







































































Abschließend  wurde  beispielhaft  für  fondsgebundene  Rentenversicherungen  und  Fonds‐
sparpläne die Vorteilhaftigkeit  im Hinblick auf die Ablaufrendite untersucht. Die Ergebnisse 
liefern dabei Hinweise, dass  fondsgebundene Rentenversicherungen unter bestimmten Vo‐



















The  second  part  focuses  on  the  individual  perception  of  old‐age  provision  and  long‐term 
care insurance. The results  indicate that the perceived  importance of private old‐age provi‐




Finally, the  last study analyzes the benefits of equity‐linked  insurance products  in compari‐
son to equity‐linked saving plans with regard to the final overall rate of return. The simula‐








































von  potenziellen  Beitragszahlern  und  Leistungsbeziehern. Dieses  zu  erwartende Ungleich‐
gewicht wird zusätzlich durch die so genannte Baby Boomer Generation – d. h. die geburten‐
starken Jahrgänge der 1950er‐ und 1960er‐Jahre – verstärkt.  
Zur  finanziellen  Stabilisierung  der  gesetzlichen  Renten‐  und  sozialen  Pflegeversicherung 
wurden  in der Vergangenheit bereits zahlreiche Reformen durchgeführt, bzw. werden ver‐
schiedene Reformvorschläge diskutiert. Ein detaillierter Überblick über die gesetzliche Ren‐
ten‐ und  soziale Pflegeversicherung  sowie bereits umgesetzte Reformen  ist u. a.  in Breyer 
(2010) und Rothgang et al. (2012) zu finden. Neben einer gezielten Anpassung der Sozialver‐
sicherungsbereiche  an die  sich  verändernde Bevölkerungsstruktur  –  z. B. durch die Anhe‐
bung  des  gesetzlichen  Renteneintrittsalters  auf  67  Jahre  (siehe  RV‐Altersgrenzen‐
anpassungsgesetz) – wird  jedoch auch über die Effekte der demografischen Rahmenbedin‐
gungen  auf  die Nachhaltigkeit  der  Sozialversicherungssysteme  diskutiert.  Konkret  geht  es 
dabei um eine höhere Fertilität und Zuwanderung, zwei Bereiche die ebenfalls in der bereits 
erwähnten  Demografiestrategie  der  Bundesregierung  als  Schwerpunktthemen  enthalten 
sind. So wird argumentiert, dass die Auswirkungen der demografischen Entwicklung auf die 























Trotz  zahlreicher  Reformen  und  Reformvorschläge  zur  nachhaltigen  Stabilisierung  der  ge‐
setzlichen Renten‐ und  sozialen Pflegeversicherung wird die private Absicherung  zukünftig 
eine  immer größere Rolle einnehmen, um einerseits eine angemessene  finanzielle Versor‐
gung  im Rentenalter  zu gewährleisten und andererseits eine adäquate  finanzielle Absiche‐
rung  im Fall der Pflegebedürftigkeit sicherzustellen.2 Diese Rollenverschiebung wird u. a. an 
der Neuausrichtung des Drei‐Säulen‐Systems deutlich, die z. B. an dem Wandel der gesetzli‐
chen  Rentenversicherung  von  einer  „ausgabenorientierten  Einnahmepolitik“  hin  zu  einer 



































nachteil  sowie  die  generelle  Kostenintransparenz  durchaus  nachvollziehbare  Argumente 
sind,  ist die Kritik der fehlenden Liquidität zu hinterfragen.  Insbesondere bei der Altersvor‐













































bei einer Variation der einzelnen Faktoren  im Detail verändern.  Jedoch  ist eine detaillierte 









nung werden  die  Ergebnisse mit  denen  der  12.  koordinierten  Bevölkerungsvorausberech‐
nung des Statistischen Bundesamtes verglichen. Zwar zeigt der Vergleich eine grundlegende 
Übereinstimmung der Bevölkerungsprojektionen, allerdings sind  im Detail auch Unterschie‐
de aufgrund abweichender Annahmen  zu erkennen. Das  in Modul 1  vorgestellte Bevölke‐


















































































19.3% 18.1% 17.9% 17.2% 17.0% 17.3% 17.2% 17.0%
62.8% 61.1% 55.8% 53.4% 53.4% 52.5% 52.3% 52.3%
16.6% 18.5%
23.0% 25.0% 23.0% 23.4% 23.5% 22.7%



































M, 0‐19 Jahre M, 20‐64 Jahre M, 65‐84 Jahre M, 85 Jahre +
17.7% 16.5% 16.2% 15.4% 15.0% 15.2% 15.1% 14.9%
59.3% 58.0% 53.2% 50.8% 50.3% 49.5% 49.4% 49.3%
19.8% 21.3%
25.1% 27.1% 25.0% 25.2% 25.3% 24.4%





















































Variante 1: Berücksichtigung aller Sterbetafeln
Variante 2: Berücksichtigung aller Sterbetafeln nach 1945























   20.000
   40.000
   60.000
   80.000
            0












   90.000
   70.000
   50.000
   30.000










































Der Projektionszeitraum der  Studie erstreckt  sich bis  zum  Jahr 2080, um den Einfluss der 
















Dafür  werden  in  der  Regel  alters‐  und  geschlechtsspezifische  Pflegewahrscheinlichkeiten 
bzw. Pflegequoten betrachtet und als konstant über die Zeit angenommen. Allerdings stellt 



































































bedürftigen  im  Jahr 2080 gegenüber dem  Jahr 2011. Darüber hinaus verdeutlichen die Er‐





























ber  hinaus  zeigt  sich  jedoch,  dass  selbst  bei  einer  optimistischen  Entwicklung  der  beiden 
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2,1 Kinder  je Frau  im gebärfähigen Alter erforderlich.  Je nachdem wie sich das Rentenein‐
trittsverhalten über die Zeit entwickelt, fallen die Werte noch höher aus. 
Die Module 2‐4 leisten somit einen Beitrag zur Analyse, welchen Einfluss der demografische 
Wandel auf die  finanzielle  Stabilität der gesetzlichen Renten‐ und  sozialen Pflegeversiche‐
rung hat. Insbesondere der erweiterte Betrachtungszeitraum, die unterschiedlichen Szenari‐





Steuersystems  hin  zu  einer  nachgelagerten  Besteuerung wird  teilweise  zu  einer weiteren 
Verringerung  des  Rentenniveaus  nach  Steuern  führen  (Fehr,  2003). Diese  Ergebnisse  ver‐
deutlichen die  zunehmende Relevanz  der  privaten  und/oder  betrieblichen Altersvorsorge. 
Für die Pflegebedürftigkeit wird eine private Absicherung ebenfalls zunehmend wichtiger, da 
sie bereits heute ein hohes finanzielles Risiko  im Alter darstellt (Zhou et al., 2010) und sich 





















zes möglich, nicht nur das  Sparmotiv Altersvorsorge  zu betrachten,  sondern  verschiedene 
Sparmotive sowie den Besitz von Lebensversicherungsprodukten zu verknüpfen und zu ana‐




produkte  –  Kapitallebensversicherung,  Rentenversicherung  und  die  so  genannte  Riester‐












finanziellen  Risikos  im  Fall  der  Pflegebedürftigkeit  einschätzen. Die  Ergebnisse  der  ersten 
Studie  (Modul 7) zeigen, dass sich die Einschätzung der  finanziellen Absicherung durch die 
Einführung der gesetzlichen Pflegeversicherung verbessert, d. h. die Individuen sich tenden‐
ziell  besser  abgesichert  fühlen. Dieses  Resultat  untermauert  die  Argumentation,  dass  die 
Existenz von Sozialversicherung ein Substitut zur privaten Versicherungsnachfrage darstellt 
bzw.  im Fall des Pflegerisikos als ein Grund für die geringe Nachfrage nach (Zusatz‐) Pflege‐




der  gesetzlichen  Pflegeversicherung  die  Einschätzung  der  finanziellen Absicherung  im  Fall 
der  Pflegebedürftigkeit  negativ  beeinflussen. Mit  Einführung  der  gesetzlichen  Pflegeversi‐
cherung kehrte  sich der Zusammenhang  jedoch um. Damit  liefern die Ergebnisse ein  Indiz 
dafür, dass aufgrund der Existenz einer gesetzlichen Absicherung Personen ohne Erfahrung 
mit dem Risiko die  finanzielle Absicherung  tendenziell schlechter einschätzen als Personen 
mit  Erfahrungen.  Dieser  Zusammenhang  wurde  insbesondere  in  der  zweiten  Studie  








Their  Financial  Security  in  the  Event  of  Illness?  –  A  Panel  Data  Analysis  for  Germany”  
(Modul 9), in der sich ein ähnlicher Zusammenhang von Erfahrungen mit dem Gesundheits‐





























ber  hinaus  führen  Fondsumschichtungen während  der  Laufzeit  (ceteris  paribus)  zu  einem 








deterministischen  Ansatz  zur  Bevölkerungsvorausberechnung.  Mit  einem  solchen  Ansatz 
können Unsicherheiten in der Prognose nicht direkt berücksichtigt werden. Zwar ist es mög‐
lich die Unsicherheiten durch Sensitivitätsanalysen  in den drei Komponenten abzumildern, 
allerdings  liefert  dieses  Vorgehen  keine  Informationen  über  Eintrittswahrscheinlichkeiten 
der jeweiligen Szenarien. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die Projektionen durch eine sto‐
chastische  Vorausberechnung  zu  erweitern,  um weitergehende  Aussagen  über  die Wahr‐








bestand. Dieser wurde ausgehend von der  letzten Volkszählung  (Zensus)  im  Jahr 1987 mit 
Hilfe von Meldestatistiken  jedes Jahr fortgeschrieben. Daten des aktuellen Zensus aus dem 
Jahr  2011  zeigen, dass die  fortgeschriebenen Bevölkerungszahlen  im Vergleich  zu den  Er‐
gebnissen des aktuellen Zensus bundesweit um 1,3% höher ausfallen.  Insbesondere  im Be‐
reich  der  Personen mit Migrationshintergrund  gibt  es  große  Abweichungen  zwischen  der 
Bevölkerungsfortschreibung und den Zensus‐Ergebnissen. Aktuell sind die Daten jedoch nur 
auf  aggregierter  Ebene  verfügbar.  Sobald die Bevölkerungsdaten nach Altersjahren  vorlie‐
gen, ist eine Anpassung der Projektion an die aktuellen Daten angebracht. 
Im  Bereich  der  Fertilität  und Migration werden  die Anpassungen  in  den  Simulationen  als 
exogen angenommen und  lediglich  linear angepasst. Neben der bereits beschriebenen Be‐
rücksichtigung  stochastischer  Fortschreibungen  der  beiden  Komponenten würde  eine  zu‐
sätzliche  Berücksichtigung  von  interdependenten  Beziehungen  zu  anderen  Faktoren  bzw. 






Migranten  sowie  die  Unterscheidung  zwischen  permanenter  und  temporärer  Migration 
würden  eine  sinnvolle  Erweiterung  der  bisherigen Analysen  darstellen  und  einen  zusätzli‐
chen Beitrag zur bisherigen Literatur liefern. 
Die Module 7 bis 9 des zweiten Themenbereichs analysieren die Einschätzung der finanziel‐







kungszusammenhängen  zwischen  der  Risikoeinschätzung  und  der  Versicherungsnachfrage 
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cherungen mit  Fondssparplänen  verglichen  und  dabei  ausschließlich  auf  den  Kosten‐  und 
Steueraspekt  fokussiert.  In  diesem  Zusammenhang  würde  die  Betrachtung  anderer  Pro‐
duktmöglichkeiten  sowie weiterer Kritikpunkte eine  sinnvolle Ergänzung  zu Modul 10 dar‐
stellen  und  zu  einem weiteren  Erkenntnisgewinn  der  Vorteilhaftigkeit  von  Versicherungs‐
produkten beitragen. Darüber hinaus würde die  Implementierung verschiedener Garantien 
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Zusammenfassung
Bevölkerungsprojektionen – vor allem die Modellrechnungen des Statistischen Bun-
desamtes – werden für zahlreiche wissenschaftliche Fragestellungen berücksichtigt. Der
Umfang der Analysen ist jedoch auf die zur Verfügung gestellten Daten beschränkt
und lässt keine zusätzliche Variation zu. Darüber hinaus ist oftmals nicht genau be-
kannt, welche konkreten Annahmen und Methoden den Berechnungen zugrunde liegen.
Dieser Beitrag beschreibt ein eigenständig entwickeltes Modell zur Bevölkerungspro-
jektion und vergleicht die Ergebnisse mit der 12. koordinierten Bevölkerungsvoraus-
berechnung des Statistischen Bundesamtes. Der Vergleich zeigt ein hohes Maß an
Übereinstimmung in den Ergebnissen zum zukünftigen Bevölkerungsumfang und der
-struktur; beobachtbare Unterschiede sind auf im Detail abweichende Annahmen zu-
rückzuführen. Das entwickelte Modell kann die Basis für weiterführende Projektionen
sein (z. B. in den Bereichen Gesundheit, Pflege oder Rente); das höhere Maß an Flexi-
bilität ermöglicht es darüber hinaus, den Einfluss von unterschiedlichen Komponenten
der Bevölkerungsentwicklung auf das Ergebnis gezielt zu untersuchen.
Abstract
Population projections – especially those of the Federal Statistical Office in Germa-
ny – are often used for research questions that depend on the future size and structure
of the population. Nevertheless, by using the population projections of the Federal
Statistical Office the scope of analysis is limited to the provided dataset with little
variation in underlying assumptions possible. Moreover, one does not have full infor-
mation about the assumptions and methods used. This paper presents a self-developed
population projection model and compares the results with the publicly available pro-
jections of the Federal Statistical Office. The results reflect a high level of similarity
regarding the future size and structure of the German population; observed differences
originate from varying assumptions. The developed projection model can be easily ap-
plied to different settings (e.g. healthcare, long-term care or pension) and features the
opportunity to analyze the impact of different components of population change on
results in a more flexible way.
JEL-Classification: J11, J13
Keywords: Bevölkerungsvorausberechnung, Kohorten-Komponenten-Methode, Demografi-
scher Wandel
∗Universität Bielefeld, Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomie und Gesundheitsmanagement, Universi-
tätsstraße 25, 33501 Bielefeld, E-mail: david.bowles1@uni-bielefeld.de




Seit vielen Jahrzehnten werden in Deutschland Projektionen über die Entwicklung der Be-
völkerung durchgeführt. Das Statistische Bundesamt hat 2009 bereits die 12. koordinierte
Bevölkerungsvorausberechnung veröffentlicht. Dabei wird innerhalb der Demografie eine
Reihe von Begrifflichkeiten verwendet, um vergangenheits- und zukunftsbezogene Berech-
nungen von Bevölkerungen zu beschreiben. Im Allgemeinen wird hierfür der Begriff der
Bevölkerungsprojektion oder Bevölkerungsvorausberechnung (engl. population projection)
verwendet. Eine Bevölkerungsprojektion verdeutlicht, wie sich – unter der Voraussetzung
von bestimmten Annahmen – Bevölkerungen in Umfang und Struktur verändern. Die Er-
gebnisse von Bevölkerungsprojektionen besitzen folglich den Charakter von „wenn-dann“-
Aussagen. Vom Begriff der Bevölkerungsprojektion abzugrenzen ist der Begriff der Bevölke-
rungsprognose (engl. population forecast). Während Bevölkerungsprojektionen wertneutral
sind, beinhalten Bevölkerungsprognosen immer ein Werturteil: Sie stellen in den Augen des
Analysten die Bevölkerungsentwicklung dar, deren Eintritt am wahrscheinlichsten ist (die
Bevölkerungsentwicklung mit der größten Genauigkeit). Dieser begrifflichen Unterschei-
dung folgend, sind alle Prognosen (engl. forecast) auch Projektionen (engl. projection),
aber nicht alle Projektionen stellen Prognosen dar.
Berechnungen zur zukünftigen Entwicklung von Bevölkerungen dienen aus Sicht der De-
mografie primär der Veranschaulichung und weniger der exakten Vorhersage zukünftiger
Bevölkerungsstände und -strukturen – der Begriff der Bevölkerungsprojektion entspricht
dieser Intention eher als der Begriff der Bevölkerungsprognose.1 Bezieht sich die Projek-
tion auf einen mittelfristigen Zeitraum von 10-15 Jahren, so wird sie als Vorausschätzung
bezeichnet, mit der relativ sichere Aussagen über die Bevölkerungsentwicklung getroffen
werden können. Werden mehr als 15 Jahre abgedeckt, so wird in der Regel von einer
Modellrechnung gesprochen. Mit zunehmender Länge des Beobachtungshorizonts nimmt
dabei die Unsicherheit in Bezug auf die für die Bevölkerungsentwicklung relevanten Kern-
komponenten (Geburten, Sterbefälle und Wanderungen) zu.2 Da die Entwicklung dieser
Determinanten jedoch mit einer gewissen Trägheit erfolgt, ist die Abbildung kurz- und
mittelfristiger Entwicklungen vergleichsweise gut möglich.
Bevölkerungsprojektionen besitzen eine Reihe von wichtigen Funktionen. Die wohl
grundlegendste Funktion besteht in der Veranschaulichung von zukünftigen Veränderun-
gen im Umfang und der Struktur von Bevölkerungen (1). In diesem Zusammenhang bieten
Bevölkerungsprojektionen (2) die Möglichkeit, die Determinanten der Bevölkerungsent-
wicklung (Geburten, Sterbefälle, Wanderungen) zu analysieren. Daneben können Szena-
rien aufgestellt werden, indem die getroffenen Annahmen variiert und kombiniert werden
(3). Die Aufstellung von Szenarien im Rahmen von Bevölkerungsprojektionen ist wichtig,
da die zukünftige Bevölkerungsentwicklung stets mit Unsicherheit behaftet ist und so ein
Korridor geschaffen wird, in dem sich diese Entwicklung mit hoher Wahrscheinlichkeit ab-
spielt. Bevölkerungsprojektionen erfüllen ihre wohl wichtigste Funktion, wenn sie aus einer
rein demografischen Betrachtung herausgelöst werden. Veränderungen der Bevölkerung in
Umfang und Struktur besitzen vielfältige soziale, ökonomische und politische Implikatio-
1 Vgl. Smith et al. (2001) S. 3, Hinde (1998), S. 198ff.
2 Vgl. Bretz (1986), S. 233f.
2
nen. Bevölkerungsprojektionen sind deshalb häufig der Ausgangspunkt für weiterführende
Projektionen (beispielsweise in den Bereichen Gesundheit, Pflege, Rente oder Arbeit). Sie
können demnach die Basis für eine rationale Entscheidungsfindung darstellen (4), indem
sie die Effekte von sich verändernden Bevölkerungen auf angrenzende Bereiche veranschau-
lichen.3
Diese Funktion erfüllt auch das im Folgenden vorgestellte Modell zur Bevölkerungs-
projektion. Mithilfe der erzielten Ergebnisse sollen im weiteren Forschungsverlauf verschie-
dene Fragestellungen sowohl aus dem Bereich der sozialen Sicherung als auch aus dem
Bereich der privaten Versicherungsmärkte analysiert werden. Ein großer Vorteil von eige-
nen Projektionen gegenüber der Nutzung vorhandener Bevölkerungsvorausberechnungen –
beispielsweise der Rückgriff auf die Vorausberechnungen des Statistischen Bundesamtes –
liegt in dem größeren Ausmaß an Freiheitsgraden. Insbesondere bei der Betrachtung von
Szenarien sind eigene Projektionen sinnvoll. Darüber hinaus ist genau bekannt, auf welchen
Annahmen und Methoden die Ergebnisse beruhen und wie sich die Ergebnisse bei einer
Variation der Annahmen im Detail verändern. Diese zusätzlichen Informationen sind für
die Ergebnisinterpretation und -diskussion von großer Bedeutung.
Die weiterführenden Abschnitte des Arbeitspapiers sind folgendermaßen aufgebaut.
In Abschnitt 2 werden zunächst mögliche Ansätze von Bevölkerungsprojektionen vorge-
stellt, um dann in Abschnitt 3 die im Rahmen der Projektion verwendete Kohorten-
Komponenten-Methode zu beschreiben. Abschnitt 3 beinhaltet die verwendeten Annahmen
und die Vorgehensweise zur Fortschreibung der demografischen Kernkomponenten. Die Er-
gebnisse zum zukünftigen Verlauf der einzelnen Komponenten sowie des Bevölkerungsauf-
baus werden in Abschnitt 5 vorgestellt. Das Arbeitspapier schließt mit einer Diskussion
und einem Fazit ab.
2 Ansätze der Bevölkerungsprojektion
Bevölkerungsprojektionen können auf Basis einer Reihe von methodischen Ansätzen durch-
geführt werden. Abbildung 1 verdeutlicht eine Typologie von Projektionsansätzen. Die wohl
wichtigste Unterscheidung betrifft die Differenzierung in subjektive und objektive Ansätze.
Unter einem subjektiven Ansatz ist ein unspezifisches Vorgehen zu verstehen, das einen
definierten und für jeden nachvollziehbaren Analyseprozess vermissen lässt. Objektive An-
sätze hingegen zeichnen sich durch einen definierten Analyseprozess aus, der im Idealfall
so präzise beschrieben ist, dass auch Dritte den methodischen Ansatz und die Ergebnisse
replizieren können. Dabei ist es wichtig zu betonen, dass auch objektive methodische An-
sätze zahlreiche subjektive Komponenten aufweisen können und zum Teil sogar benötigen.
So setzen selbst stark quantitativ ausgerichtete Projektionsmethoden subjektive Entschei-
dungen in Bezug auf die verwendeten Annahmen, Datengrundlagen, Zeithorizonte sowie
funktionalen Zusammenhänge voraus.4
3 Vgl. George et al. (2004), S. 561f., Smith et al. (2001), S. 7f.
4 Vgl. Smith et al. (2001), S. 4f.
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Abbildung 1: Typologie von Ansätzen der Bevölkerungsprojektion (Quelle: nach Smith















Die objektiven Ansätze können in Trendextrapolationen, Strukturmodelle und die so
genannte Kohorten-Komponenten-Methode unterschieden werden. In der Realität werden
die verschiedenen Ansätze häufig nicht in Reinform angewendet, sondern miteinander kom-
biniert. So wird im Rahmen der Kohorten-Komponenten-Methode häufig auf Trendextra-
polationen zurückgegriffen oder dieser Ansatz in Verbindung mit Strukturmodellen durch-
geführt. Insbesondere Trendextrapolationen stellen vielfach Ansätze dar, die häufig nur
geringe Anforderungen an die Datengrundlagen stellen und somit schnell und einfach durch-
führbar sind. Demgegenüber bezieht die Kohorten-Komponenten-Methode explizit die De-
terminanten der Bevölkerungsentwicklung (Geburten, Sterbefälle, Wanderungen) mit ein.5
Damit verbunden sind höhere Anforderungen an die Datengrundlagen und ein insgesamt
höherer Aufwand in der Umsetzung. Die hier vorgestellte Bevölkerungsprojektion greift im
Wesentlichen auf das Verfahren der Kohorten-Komponenten-Methode zurück und wird in
Abschnitt 3 ausführlich beschrieben.
Trendextrapolationen des Bevölkerungsbestandes basieren auf einer Fortschreibung von
historisch beobachtbaren Verläufen. Zu den einfachen Vorgehensweisen zählen beispiels-
weise lineare (geometrische, exponentielle) Trendextrapolationen; zu den komplexen An-
sätzen gehören logistische und polynomiale Funktionen oder die so genannten ARIMA-
Zeitreihenmodelle. Extrapolationsansätze, die auf einem Verhältnis- oder Anteilswert beru-
hen, können angewendet werden, wenn die zu projizierende Bevölkerung Teil einer größeren
Bevölkerung ist, für die Projektionen existieren.67
5 Vgl. Hinde (1998), S. 199.
6 Vgl. Smith et al. (2001), S. 5, George et al. (2004), S. 562.
7 Auf einem Verhältniswert beruhende Bevölkerungsprojektionen sind dann möglich, wenn die betrachtete
Einheit als Teil einer größeren Einheit fungiert, für die eine entsprechende Projektion existiert. Ein Bei-
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Strukturmodelle zeichnen sich dadurch aus, dass nicht nur die Determinanten der Bevöl-
kerungsentwicklung (Geburten, Sterbefälle, Wanderungen) berücksichtigt werden, sondern
auch solche Faktoren, die sich hierauf auswirken können. Hierzu zählen beispielsweise die
ökonomischen Rahmenbedingungen, Umweltfaktoren, der Nutzungsgrad von Landflächen
oder die Beschaffenheit und Auslastung der Verkehrsinfrastruktur. In der Praxis werden
insbesondere ökonomische und urbane Strukturmodelle aufgestellt. Strukturmodelle ba-
sieren demnach auf beobachtbaren Verbindungen zwischen demografischen und anderen
Faktoren. Der höhere Komplexitätsgrad führt dazu, dass die Anforderungen an die Daten-
beschaffenheit und die methodische Kompetenz hoch sind.8
Zu betonen ist, dass es keine empirische Evidenz dafür gibt, dass die komplexen An-
sätze zur Bevölkerungsprojektion den einfachen methodischen Ansätzen generell überlegen
sind.9 Die Frage nach dem methodischen Zugang ist vielmehr abhängig von der Frage,
welchen Zweck die Bevölkerungsprojektion erfüllen soll. Einfache methodische Ansätze
erfordern in der Regel weniger Zeit, Daten und Expertise als komplexere Zugänge. Gleich-
zeitig bietet das Ergebnis häufig nur geringe Differenzierungsmöglichkeiten: Details zur
Bevölkerungsstruktur (Alter und Geschlecht) und den Determinanten der Bevölkerungs-
entwicklung fehlen häufig. Dieser Umstand beeinträchtigt insbesondere die Nutzung der
Ergebnisse in Bereichen, in denen die Informationen zum Bevölkerungsumfang und zur
Bevölkerungsstruktur der Ausgangspunkt für weiterführende Projektionen sind (beispiels-
weise zum zukünftigen Arbeitskräfteangebot).10
3 Grundlagen der Kohorten-Komponenten-Methode
Eine direkte Projektion der Gesamtbevölkerung durch Trendextrapolationen besitzt einen
entscheidenden Nachteil: In diesem Fall können Unterschiede in der Bevölkerungsstruktur
oder Unterschiede in den Determinanten der Bevölkerungsentwicklung nicht berücksichtigt
und analysiert werden. Dieses Vorgehen eignet sich demzufolge nicht, um die Auswirkun-
gen von verschiedenen Annahmen zu simulieren.11 Unter Zuhilfenahme der so genannten
Kohorten-Komponenten-Methode ist es möglich, diese Defizite zu kompensieren.
3.1 Grundmodell der Kohorten-Komponenten-Methode
Die Kohorten-Komponenten-Methode ist der in der Demografie am weitesten verbreitete
Ansatz zur Durchführung von Bevölkerungsprojektionen.12 Wie bereits erwähnt, werden im
Rahmen dieses Verfahrens sowohl (a) einzelne Geburtsjahrgänge (Kohorten) als auch (b)
spiel stellen Bevölkerungsprojektionen auf der Ebene eines ganzen Landes dar. Gilt das Interesse kleineren
Einheiten – beispielsweise einzelnen Bundesländern –, so können ausgehend vom Anteil der Bundesland-
bevölkerung an der Gesamtbevölkerung und unter Rückgriff auf die Bevölkerungsprojektion entsprechende
Rückschlüsse auf die zukünftige Entwicklung des Bundeslandes gezogen werden. Es existieren dabei unter-
schiedliche Ansätze, die beispielsweise von konstanten oder sich verändernden Verhältniswerten ausgehen
(vgl. George et al. 2004, S. 571).
8 Vgl. George et al. (2004), S. 583ff.
9 Vgl. George et al. (2004), S. 593.
10Vgl. George et al. (2004), S. 594, Weinstein und Pillai (2001), S. 319.
11Vgl. George et al. (2004), S. 571.
12Vgl. Rowland (2003), S. 439.
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die Komponenten Geburten, Sterbefälle und Wanderungen berücksichtigt.13 Das grundle-
gende Vorgehen im Rahmen der Kohorten-Komponenten-Methode sieht vor, dass zunächst
die nach Einzelaltersjahren und Geschlecht getrennten Geburtsjahrgänge einer Basisbevöl-
kerung Jahr für Jahr anhand der jeweiligen Überlebenswahrscheinlichkeiten fortgeschrie-
ben werden. Im Anschluss daran erfolgt eine Anpassung der jeweiligen Kohorte um zu-
und abgewanderte Personen. Schlussendlich wird jedes neue Intervall – in diesem Fall:
jedes neue Jahr – auf Basis der altersspezifischen Geburtenraten um jeweils einen weite-
ren Geburtsjahrgang ergänzt.14 Abbildung 2 verdeutlicht die Grundstruktur einer Bevöl-
kerungsprojektion nach der Kohorten-Komponenten-Methode. Der analytische Wert von
Bevölkerungsprojektionen nach der Kohorten-Komponenten-Methode wird als hoch einge-
schätzt, da Veränderungen von einzelnen Kohorten im Zeitablauf detailliert nachverfolgt
und der diesbezügliche Einfluss von Geburten, Sterbefällen sowie Wanderungen quanti-
fiziert werden kann.15 Hierdurch ist es möglich, kohortenspezifische Unterschiede in der
Mortalität, Fertilität und der Migration im Zeitverlauf zu berücksichtigen und zu analy-
sieren.16 Die Kohorten-Komponenten-Methode bietet damit einen entscheidenden Vorteil
gegenüber anderen Ansätzen: Die Ergebnisse ermöglichen eine detaillierte Betrachtung der
Bevölkerungsstruktur und nicht nur des Bevölkerungsumfangs – damit kann ein Bereich
zum Analysegegenstand gemacht werden, der für die meisten Verwendungszwecke deutlich
wichtiger ist als die rein zahlenmäßige Entwicklung einer Bevölkerung.17
Abbildung 2: Grundstruktur der Kohorten-Komponenten-Methode (Quelle: nach Smith























13Vgl. Smith et al. (2001), S. 44.
14Vgl. Bretz (2000), S. 647, Preston et al. (2001), S. 120.
15Vgl. Rowland (2003), S. 439.
16Vgl. George et al. (2004), S. 571.
17Vgl. Hinde (1998), S. 205.
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3.2 Analytisches Modell der Kohorten-Komponenten-Methode
Als Ausgangspunkt der Berechnung fungiert eine nach Einzelaltersjahr und Geschlecht ge-
gliederte Bevölkerung zum 31.12. des Basisjahres. Mit Hilfe der im Folgenden beschriebenen
Formeln werden die einzelnen Geburtsjahrgänge bis zum Ende des Beobachtungszeitraums
fortgeschrieben, d. h. um Sterbefälle und Fortzüge reduziert sowie Geburten und Zuzü-
ge ergänzt. Im gegenwärtigen Modell fungiert das Jahr 2010 als Basisjahr, das Jahr 2011
stellt entsprechend das erste Jahr der Modellrechnung für den Bevölkerungsbestand dar;
der Beobachtungszeitraum erstreckt sich bis zum Jahr 2060.
Die Berechnung der Bevölkerung mit dem Geschlecht g und dem Alter x (mit x > 0)
zum 31.12. des Jahres t erfolgt anhand des in Gleichung 1 dargestellten Zusammenhangs.18
Dabei wird angenommen, dass sich die Zu- und Fortzüge gleichförmig über ein Kalender-
jahr verteilen, d. h. sich im Durchschnitt jeweils ein halbes Jahr in Deutschland aufhalten.




















x,t Anzahl Personen mit dem Geschlecht g und dem Alter x zum 31.12. des Jahres t
B
(g)
x−1,t−1 Anzahl Personen mit dem Geschlecht g und dem Alter x− 1 zum 31.12.des Vorjahres
p
(g)
x−1,t−1 Wahrscheinlichkeit, dass eine Person, die am 31.12.t-1 x− 1-Jahre alt war, den 31.12.t erlebt
W
(g)
x,t Außenwanderungssaldo nach Alter x und Geschlecht g in Jahr t
Für die Anwendung der Gleichung sind vorgelagerte Vorausberechnungen der drei Kom-
ponenten Mortalität, Fertilität und Migration notwendig. Besonderheiten bei der Berech-
nung der einzelnen Komponenten werden in den jeweiligen Kapiteln beschrieben. Für die
Berechnung der einzelnen Komponenten kann sowohl eine deterministische als auch eine
stochastische Vorgehensweise gewählt werden.20 In beiden Fällen werden mit Hilfe vergan-
genheitsbezogener Daten Annahmen über die zukünftige Entwicklung der einzelnen Kom-
ponenten getroffen bzw. Trends ermittelt. Für die hier beschriebene Bevölkerungsprojekti-
on wurde aufgrund des geringeren Komplexitätsgrades eine deterministische Modellierung
gewählt.
4 Komponenten der Bevölkerungsprojektion
In den folgenden Abschnitten werden die einzelnen Komponenten detailliert beschrieben
sowie die zugrundeliegenden Annahmen dargestellt. In Kapitel 2 wurde darauf hingewie-
sen, dass Bevölkerungsprojektionen in der Regel aus einer Kombination von mehreren me-
thodischen Ansätzen bestehen. So wird die hier vorgestellte Bevölkerungsprojektion nach
18Vgl. Statistisches Bundesamt (2011).
19Vgl. Bretz (2000), S. 649.
20Eine ausführliche Beschreibung der beiden Methoden ist in Lipps und Betz (2003) sowie Lee (1998) zu
finden.
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der Kohorten-Komponenten-Methode im Bereich der Sterblichkeitsentwicklung mit einer
Trendextrapolation kombiniert.
4.1 Komponente 1: Mortalität
Die Ermittlung der zukünftigen Sterbewahrscheinlichkeiten erfolgt auf Basis des determi-
nistischen Ansatzes von Bomsdorf und Trimborn (1992). Dieser Ansatz wurde in der Ver-
gangenheit häufig angewendet und bildet für Deutschland gute Ergebnisse ab.21 Grundlage
dieser Methodik ist die Annahme, dass die einjährigen Sterbewahrscheinlichkeiten einem















x,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit dem Geschlecht g und dem Alter x im Jahr t
α
(g)





x Wachstumskoeffizient, d.h.Veränderung der logarithmierten Sterbewahrscheinlichkeit von t zu t+ 1
Die Sterbewahrscheinlichkeit q(g)x,t des Altersjahres x wird somit für jedes Altersjahr,
getrennt nach Geschlecht und in Abhängigkeit vom Zeitpunkt t separat ermittelt. Loga-
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x,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit dem Geschlecht g und dem Alter x im Jahr t
α
(g)





x Wachstumskoeffizient, d.h.Veränderung der logarithmierten Sterbewahrscheinlichkeit von t zu t+ 1






ist demzufolge eine lineare Funktion
in Abhängigkeit vom Zeitpunkt t, wobei die Koeffizienten α(g)x und β
(g)
x sowohl vom Alters-
jahr x als auch vom Geschlecht g abhängig sind. Unter der Annahme des exponentiellen
Verlaufs können die Koeffizienten α(g)x und β
(g)
x mit Hilfe der Methode der kleinsten Qua-
drate nach Altersjahren und Geschlecht getrennt geschätzt werden. Der Koeffizient β(g)x
beschreibt dabei approximativ die prozentuale Veränderung der Sterbewahrscheinlichkeit
bei einer einperiodigen Veränderung von t und kann somit als eine Art Wachstumsrate
interpretiert werden.22. Demgegenüber stellt der Koeffizient α(g)x lediglich einen Niveaupa-
rameter dar.
Zur Schätzung der Koeffizienten werden die vom Statistischen Bundesamt verfügbaren
allgemeinen und verkürzten Sterbetafeln für das frühere Bundesgebiet verwendet. Allge-
meine Sterbetafeln werden im Anschluss an eine Volkszählung erstellt und bilden die Sterb-
lichkeitsverhältnisse bis zu einem Alter von 100 Jahren ab. Über den Berichtszeitraum von
1871/1881 bis 1986/1988 stehen insgesamt 11 allgemeine Sterbetafeln zur Verfügung. Abge-
kürzte Sterbetafeln basieren auf der Fortschreibung der durch die Volkszählung erhobenen
21Vgl. Babel (2007).
22Ein solcher Koeffizient wird häufig als Semi-Elastizität bezeichnet (vgl. Auer 2005, S. 286)
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Bevölkerungszahlen und werden seit 1957 jährlich für einen Dreijahreszeitraum ermittelt.
Zwischen 1957 und 2000 wurden die abgekürzten Sterbetafeln bis zu einem Alter von 90
Jahren erstellt. Dieses Vorgehen war in der unzureichenden Datenqualität der Altersjahre
90+ begründet.23 Seit 2001 (d. h. der Sterbetafel 2000/2002) erfolgt die Ermittlung der
Sterbewahrscheinlichkeiten bis zu einem Alter von 100 Jahren. Eine ausführliche Beschrei-
bung der allgemeinen und verkürzten Sterbetafeln sowie methodische Erläuterungen zur
Berechnung stellt das Statistische Bundesamt zur Verfügung.24 Die Berücksichtigung der
Sterbetafeln beschränkt sich auf das frühere Bundesgebiet, um mögliche Strukturbrüche
in den verwendeten Daten zu vermeiden. Diese Vorgehensweise ist gerechtfertigt, da sich
die Sterbewahrscheinlichkeiten in Ostdeutschland seit der Wiedervereinigung immer weiter
dem westdeutschen Niveau angleichen.25 Es ist folglich davon auszugehen, dass die Unter-
schiede zukünftig immer mehr an Relevanz verlieren. Für die Schätzung der Koeffizienten
werden insgesamt 3 verschiedene Varianten betrachtet, die in der nachfolgenden Tabelle 1
aufgeführt sind.
Tabelle 1: Varianten zur Ermittlung der Wachstumsraten βx
Variante M1 Variante M2 Variante M3
allgemeine
Sterbetafeln
alle Sterbetafeln alle Sterbetafeln nach1945 Sterbetafel von 1987
verkürzte
Sterbetafeln











Die Variante M1 berücksichtigt alle zur Verfügung stehenden Sterbetafeln und nutzt zur
Schätzung der Koeffizienten alle Informationen der Sterblichkeitsentwicklung der letzten
knapp 135 Jahre. Die Varianten M2 und M3 stellen demzufolge eine stärkere Berücksichti-
gung der jüngeren Sterblichkeitsentwicklung dar. Die ermittelten Koeffizienten weisen einen
hohen Erklärungsgehalt für die Entwicklung der zurückliegenden Sterbewahrscheinlichkei-
ten auf. Bis auf wenige Ausnahmen liegt das Bestimmtheitsmaß bei über 95%. Insbesondere
in höheren Altersjahren ist das Bestimmtheitsmaß etwas geringer, was unter anderem mit
der steigenden Ungenauigkeit der vorhandenen Daten in diesem Bereich erklärt werden
kann.26
In einem zweiten Schritt werden die geschätzten Wachstumsraten verwendet, um die
Sterbewahrscheinlichkeiten der Altersjahre 0-100 bis 2060 fortzuschreiben. Zur Vermeidung
von Sprungstellen zwischen der letzten verfügbaren Sterbetafel 2009/2011 und dem ersten
Jahr der Fortschreibung (2011), werden für jedes Altersjahr anstelle der geschätzten Ni-
veauparameter α(g)x die jeweiligen Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafel 2009/2011 als
23Vgl. Statistisches Bundesamt (2011), S. 3.
24Vgl. Statistisches Bundesamt (2009a).
25Vgl. Riphahn und Zimmermann (2000).
26Vgl. Statistisches Bundesamt (2011), S. 3.
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x,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit dem Geschlecht g und dem Alter x im Jahr t[2011, 2060]
Die Fortschreibung führt somit zur Generierung von jährlichen Sterbetafeln, die für die
Projektion des Bevölkerungsbestandes verwendet werden können. Zur Ermittlung der Le-
benserwartung auf Basis von Periodensterbetafeln, die sich gut als aggregierte Vergleichsgröße
für die zeitpunktbezogenen Sterblichkeitsverhältnisse eignet, musste eine nahezu vollstän-
dige Absterbeordnung berücksichtigt werden. Aus diesem Grund wurde in einem ersten
Schritt die Sterbetafel 2009/2011 bis zum Altersjahr 120 erweitert. Zur Schätzung der
Sterbewahrscheinlichkeiten q(g)x in Abhängigkeit des Alters x wurde dabei der folgende
funktionale Zusammenhang berücksichtigt:27












x Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter x der Sterbetafel 2009/2011
γi Jeweils zu schätzende Parameter mit i = 0, 1, 2
Als Datengrundlage für die Regression wurden die Sterbewahrscheinlichkeiten der Al-
tersjahre von 78-100 (75-100) für Männer (Frauen) der Sterbetafel 2009/2011 verwendet.
Mit diesem Altersbereich konnte ein Bestimmtheitsmaß von 0,999 für Männer und 0,995 für
Frauen erreicht werden. In einem zweiten Schritt wurden die für die Sterbetafel 2009/2011
ermittelten Sterbewahrscheinlichkeiten zwischen 101 und 120 Jahren ebenfalls bis 2060
fortgeschrieben. Dafür wurden die Wachstumsraten zwischen dem Altersbereich 101 und
120 (β101 bis β120) auf Basis der ermittelten Wachstumsraten der 100-jährigen (β100) linear
interpoliert. Dabei wurde angenommen, dass die Sterbewahrscheinlichkeit der 120-jährigen
über die Zeit konstant bleibt (d. h. β120 = 0).28 Die für die Bevölkerungsprojektion rele-
vanten Sterbewahrscheinlichkeiten q(g)x,t der Altersjahre 0-100 werden zusätzlich in kalen-
derjahrbezogene Überlebenswahrscheinlichkeiten p(g)x,t umgewandelt. Hintergrund ist, dass
sich die aus den Sterbetafeln abgeleiteten Sterbewahrscheinlichkeiten q(g)x,t auf das Alter be-
ziehen, welches Personen durchschnittlich zur Jahresmitte erreichen. Damit Aussagen für
ein Kalenderjahr getroffen werden können, werden aus den Sterbewahrscheinlichkeiten q(g)x,t
kalenderjahrbezogene Überlebenswahrscheinlichkeiten p(g)x,t als bedingte Wahrscheinlichkei-
ten berechnet (31.12. des Jahres t+1 wird erlebt | 31.12. des Jahres t wird erlebt). Bei der
Berechnung der Überlebenswahrscheinlichkeiten wird angenommen, dass sich die Sterbe-
27Das Statistische Bundesamt hat dieses Modell als geeignet eingestuft (vgl. Statistisches Bundesamt 2009a,
S. 7-8).
28Babel (2007) hat eine lineare Interpolation mit ähnlichen Annahmen durchgeführt.
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x,t Einjährige Überlebenswahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter x am 31.12. des Jahres t
q
(g)
x,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter x im Jahr t
Eine Besonderheit bei der Berechnung der Überlebenswahrscheinlichkeiten ergibt sich
bei den Neugeborenen. Die Sterblichkeit der Neugeborenen ist nicht gleichmäßig über das
erste Lebensjahr verteilt, weshalb die zuvor erwähnte Annahme einer gleichmäßigen Ver-
teilung hier keine Berücksichtigung findet. Aus diesem Grund wird der Anteil der im ersten
halben Lebensjahr versterbenden Neugeborenen an allen im ersten Lebensjahr gestorbenen
Neugeborenen geschätzt. Das Statistische Bundesamt legt in seinen Vorausberechnungen
hierfür einen Näherungswert von α = 0, 90 für Jungen und α = 0, 89 für Mädchen zu-
grunde.29 Daraus ergibt sich für die Berechnung der Überlebenswahrscheinlichkeiten von
Neugeborenen im Jahr t zum 31.12. des jeweiligen Jahres der nachfolgende Zusammenhang




0,t = 1− α




0,t Einjährige Überlebenswahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter 0 am 31.12. des Jahres t
q
(g)
0,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter 0 im Jahr t
α(g) Anteil der Neugeborenen an allen Neugeborenen, die innerhalb des ersten halben Lebensjahres
versterben
Diese Berücksichtigung beeinflusst ebenfalls die Wahrscheinlichkeit, dass ein Neuge-
borenes das Ende des Jahres t + 1 erreicht. Dementsprechend verändert sich die für die



















x,t Einjährige Überlebenswahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter x am 31.12. des Jahres t
q
(g)
x,t Einjährige Sterbewahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter x im Jahr t
s
(g)
0,t Einjährige Überlebenswahrscheinlichkeit mit Geschlecht g und Alter 0 am 31.12. des Jahres t
4.2 Komponente 2: Fertilität
Die Berechnung der Geburten in einem Kalenderjahr basiert auf der Anwendung von alter-
sspezifischen Geburtenraten auf die weibliche Bevölkerung im reproduktiven Alter (15-49
29Vgl. Statistisches Bundesamt (2011), S. 4.
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Jahre). In der Basisannahme (Variante F1) bleibt die allgemeine Geburtenziffer auf einem
konstanten Niveau von 1,4 Kindern je Frau; als Ausgangspunkt fungiert hier die allgemeine
Geburtenrate des Basisjahres 2010. Analog dazu werden auch die altersspezifischen Gebur-
tenziffern in der Basisannahme auf einem gleichbleibenden Niveau gehalten. Als Grundlage
fungieren nach Einzelaltersjahr aufgegliederte Daten des Statistischen Bundesamtes, die auf
Anfrage bereitgestellt wurden. Zusätzlich zur Basisannahme werden für die Fertilität zwei
zusätzliche Varianten berücksichtigt. In Variante F2 wird ein Rückgang der Fertilitätsrate
von aktuell 1,4 auf 1,2 Kinder je Frau im Jahre 2060 betrachtet, wohingegen Variante F3
einen Anstieg von aktuell 1,4 auf 1,6 Kinder je Frau im Jahre 2060 annimmt. In beiden
Fällen erfolgt die Anpassung der Fertilitätsrate linear über die gesamte Zeit.
Die altersspezifischen Geburtenraten werden gleichermaßen auf die bereits in Deutsch-
land lebenden Frauen und die in einem bestimmten Jahr zugewanderten Frauen im Al-
ter von 15-49 Jahre angewendet. Es besteht damit die vereinfachte Annahme, dass die
zugewanderten Frauen den Geburtsverhältnissen der deutschen Bevölkerung unterworfen
werden. In der Realität ist zu beobachten, dass sich das Geburtenverhalten von deutschen
und ausländischen Frauen zunehmend annähert.30 Da diese Annäherung nicht kurzfristig
erfolgt, wird durch die vereinfachte Annahme eines identischen Geburtenverhaltens von
deutschen, ausländischen und deutschen Frauen mit Migrationshintergrund eine gewis-
se Ungenauigkeit in Kauf genommen. Für die Bestimmung des Geschlechtsverhältnisses
werden Daten zum Geschlecht der lebenden Neugeborenen seit der Wiedervereinigung ver-
wendet (Zeitraum 1991-2010). Daraus ergibt sich ein Verhältnis von 51,3% Jungen und
48,7% Mädchen.
Die Berechnung der Lebendgeborenen im Jahr t erfolgt durch Gleichung 10; zu berück-
sichtigen ist, dass sich die zugewanderten und fortgezogenen Frauen im Durchschnitt ein
halbes Jahr im betrachteten Gebiet aufhalten. Aus diesem Grund werden die entsprechen-
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x,t Zuzüge der weiblichen Bevölkerung im Alter x und Jahr t
F
(w)
x,t Fortzüge der weiblichen Bevölkerung im Alter x und Jahr t
In der Gleichung ist erkennbar, dass die Neugeborenen der zugewanderten Frauen im
Alter von 15-49 Jahre bereits enthalten sind. Zur Berechnung der Anzahl der Neugebo-
renen am Ende des Jahres t müssen zusätzlich die zugewanderten Neugeborenen (d. h.
die zugewanderten Mädchen und Jungen im Alter x = 0) sowie die Säuglingssterblichkeit
im ersten Lebensjahr berücksichtigt werden. Hieraus ergibt sich unter Berücksichtigung
30Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 24.
31Vgl. Bretz (2000), S. 652f.
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des zuvor ermittelten Verhältnisses von männlichen und weiblichen Lebendgeborenen die
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Innerhalb des Modells wird eine kohortenspezifische Betrachtung der Fertilität nicht be-
rücksichtigt. Eine kohortenspezifische Betrachtung der Fertilität bezieht sich auf die Frauen
eines Geburtsjahrgangs und das Alter, welches diese bei der Geburt ihrer Kinder haben.
Die Entwicklung zeigt, dass es zu einer zeitlichen Verschiebung der relativen Häufigkeit
der Geburten in Richtung höherer Altersgruppen kommt, d. h. Frauen bei der Geburt ihrer
Kinder im Mittel älter sind als die Frauen in der Vergangenheit (siehe Abbildung 6 in
Kapitel 5.2).32 Diese Verschiebung wirkt sich auf die Zahl der Neugeborenen aus, da die
Altersjahrgänge der Frauen unterschiedlich stark besetzt sind. Diese Verschiebung kann
beispielsweise mit Hilfe eines Gompertz-Ansatzes modelliert werden.33 Entscheidend für
den Einfluss auf die Entwicklung des Bevölkerungsbestandes ist jedoch nicht die direkte
Verschiebung der relativen Häufigkeiten, sondern die daraus resultierende Veränderung der
Gesamtfertilität bzw. der Fertilitätsrate.34 Aufgrund der geringen Auswirkungen wird auf
die Modellierung einer solchen Verschiebung verzichtet. Die generellen Effekte werden je-
doch durch eine Variation der Fertilitätsrate berücksichtigt, ähnlich der Vorgehensweise
des Statistischen Bundesamtes.35 Das Statistische Bundesamt führt in seinen Modellrech-
nungen zusätzlich eine Verschiebung der relativen Geburtenziffern bis zum Jahr 2020 durch
und nimmt diese für die Folgejahre 2021-2060 als konstant an (siehe Abbildung 6 in Kapitel
5.2).36
4.3 Komponente 3: Migration
Im Vergleich zur Entwicklung der Mortalität und Fertilität lassen sich im Bereich der Mi-
gration nur sehr schwer Trends ableiten. Ursächlich hierfür ist die Vielzahl an Faktoren, die
auf etwaige Wanderungsbewegungen Einfluss nehmen. Hierzu gehört neben dem Migrati-
onspotenzial der Herkunftsländer – beeinflusst durch sozioökonomische und politische Rah-
menbedingungen – ebenso die Migrationspolitik der Zielländer.37 Ausschlaggebend für die
32Vgl. Bomsdorf und Babel (2004), S. 1053.
33Vgl. Babel (2007), S. 49.
34Eigene Berechnungen haben gezeigt, dass eine Verschiebung der relativen Häufigkeit unter der Annahme
einer konstanten Fertilitätsrate von 1,4 den Gesamtbevölkerungsbestand in 2060 lediglich um 0,8% ver-
ändert. Im Vergleich dazu führt eine Erhöhung der Fertilität von 1,4 auf 1,5 zu einer Veränderung des
Gesamtbevölkerungsbestandes in 2060 um 6,6%.
35Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 27.
36Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 28.
37Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 31.
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Bevölkerungsprojektion sind längerfristige Trends im Außenwanderungssaldo. Als Grund-
lage fungieren nach Einzelaltersjahr und Geschlecht aufgegliederte Daten des Statistischen
Bundesamtes zur Außenwanderung seit der Wiedervereinigung.
Außenwanderungen werden im Modell einem einfachen deterministischen Ansatz fol-
gend berücksichtigt. Die Basis hierfür bilden zum einen Außenwanderungssalden, d. h. die
Differenz aus Zu- und Fortzügen in einem Kalenderjahr (Nettomigration). Zum anderen
werden Informationen zur aggregierten Höhe der Fortzüge berücksichtigt. Da die Höhe der
Fortzüge ins Ausland über die Zeit relativ stabil ist, wird dieser Wert auch als Sockel-
wanderung bezeichnet.38 Die Höhe der Zuwanderungen ergibt sich dann als Addition aus
Sockelwanderung und Außenwanderungssaldo. Mit dieser Unterscheidung wird berücksich-
tigt, dass sich die Altersstruktur der Zu- und Fortzüge unterscheidet und auch dann ein
Effekt auf die Bevölkerungsstruktur vorhanden ist, wenn der Wanderungssaldo Null be-
trägt. Der Rückgriff auf in absolute Zahlen ausgedrückte Außenwanderungssalden erfolgt
im Rahmen von Bevölkerungsvorausberechnungen routinemäßig – ursächlich hierfür ist
die bereits angesprochene große Unsicherheit, die sich aus den häufig stark schwankenden
Wanderungsbewegungen im Zeitverlauf ergibt.39
Aufbauend auf den Außenwanderungen der Jahre 2000-2010 erfolgt zunächst die Be-
stimmung der mittleren Zu- und Fortzüge nach Einzelaltersjahr und Geschlecht. Im Mit-
tel ergibt sich für die Jahre 2000-2010 eine Zuwanderung (Abwanderung) von 760.317
(661.305) Personen pro Jahr; für Männer beträgt die durchschnittliche Zuwanderung (Ab-
wanderung) 444.303 (409.650) Personen, für Frauen 316.014 (251.655) Personen. Dieses
geschlechtsspezifische Verhältnis der Zu- und Fortzüge wird für den weiteren Verlauf der
Modellrechnungen konstant gehalten. Für den durchschnittlichen Außerwanderungssaldo
ergibt sich aus den Jahren 2000-2010 ein Wert von 99.012 Personen pro Jahr, wobei der Sal-
do der Männer (Frauen) 34.652 (64.359) Personen beträgt. Damit entfallen in den Jahren
2000-2010 rund 35% des Außenwanderungssaldos auf Männer und 65% auf Frauen.
Für jedes einzelne Altersjahr werden anschließend geschlechtsspezifisch die relativen
Anteile an der Gesamthöhe der Zu- und Fortzüge berechnet und im Zeitverlauf konstant
gehalten. Ein im Mittel der Jahre 2000-2010 positiver Wert drückt sich entsprechend in ei-
nem positiven prozentualen Anteil aus, ein negativer Wert entsprechend in einem negativen
prozentualen Anteil. Die so ermittelte Alters- und Geschlechtsstruktur der Zu- und Fortzü-
ge wird in einem abschließenden Schritt auf die zugrunde gelegte Sockelwanderung und die
Höhe der Zuwanderung – die sich aus der Sockelwanderung plus Außenwanderungssaldo
ergibt – angewendet.
Für alle betrachteten Varianten wird eine Sockelwanderung von 600.000 Personen pro
Jahr angenommen, die Annahmen zum Außenwanderungssaldo werden hingegen variiert.
In der Basisannahme (W1) beträgt die Höhe des Außenwanderungssaldos 100.000 Personen
ab dem Jahr 2011 – ein Niveau, das dem bereits erwähnten durchschnittlichen Außenwan-
derungssaldo der Jahre 2000-2010 sehr nahe kommt. Dieses Vorgehen erfolgt abweichend
von den Annahmen des Statistischen Bundesamtes, das in der Basisannahme von einem
schrittweisen Anstieg des Außenwanderungssaldos von 40.000 Personen im Jahr 2011 auf
38Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 35 und 48.
39Vgl. Rowland (2003), S. 445.
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konstant 100.000 Personen ab dem Jahr 2014 ausgeht.40 Da die amtliche Statistik für das
Jahr 2010 ein gegenüber den vorangegangenen Jahren wieder deutlich höheren Außen-
wanderungssaldo von rund 127.000 Personen ausweist, erscheint die getroffene Annahme
angebracht. Darüber hinaus wird in zwei zusätzlichen Varianten ein Anstieg des Außen-
wanderungssaldos auf bis zu 200.000 Personen angenommen. Ausgehend vom Außenwan-
derungssaldo der Basisannahme (W1, 100.000 Personen im Jahr 2011) wird ein konstanter
Anstieg des Außenwanderungssaldos auf 150.000 (Variante W2) sowie auf 200.000 (Vari-
ante W3) Personen im Jahr 2020 simuliert.
5 Ergebnisse der Bevölkerungsprojektion
In den folgenden Abschnitten sollen die Ergebnisse der Projektionen – sowohl der einzelnen
Komponenten als auch der Bevölkerung insgesamt – präsentiert werden. Darüber hinaus
erfolgt ein Vergleich mit den Ergebnissen der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamtes. Als Vergleichsbasis dient dabei die Variante 1-W1
(mittlere Bevölkerung, Untergrenze) sowie die Variante 2-W1, die sich durch einen stärke-
ren Anstieg der Lebenserwartung auszeichnet. Beiden Varianten liegt darüber hinaus eine
konstante Fertilitätsrate von 1,4 Kindern je Frau sowie ein Außenwanderungssaldo von
100.000 Personen ab dem Jahr 2014 zugrunde.41
5.1 Ergebnisse zum Verlauf der Mortalität
Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die projizierten Sterblichkeitsverhältnisse im Jahr 2060
für alle drei Varianten gegenüber dem Referenzjahr 2010.
Abbildung 3: Verlauf der männlichen Sterbewahrscheinlichkeit in Abhängigkeit des Alters,

















































M1 ‐ 2060 M2 ‐ 2060 M3 ‐ 2060 2010
40Vgl. Statistisches Bundesamt (2009b), S. 34.
41Vgl. Statistisches Bundesamt (2009c).
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Es ist erkennbar, dass die in Kapitel 3.1 beschriebene Annahme und Methodik zu einer
deutlichen Reduzierung der Sterbewahrscheinlichkeiten über den gesamten Altersbereich
0-100 Jahre führt. Dabei ist die Veränderung der Sterbewahrscheinlichkeiten im niedrigeren
Altersbereich stärker ausgeprägt als im höheren Altersbereich. Weiterhin zeigen die Ab-
bildungen 3 und 4, dass sich im Altersbereich 90+ sowohl die Sterbewahrscheinlichkeiten
der einzelnen Varianten in 2060 als auch im Vergleich zu den Sterbewahrscheinlichkeiten
in 2010 angleichen.
Abbildung 4: Verlauf der weiblichen Sterbewahrscheinlichkeit in Abhängigkeit des Alters,
















































M1 ‐ 2060 M2 ‐ 2060 M3 ‐ 2060 2010
Die Veränderung der Sterblichkeitsverhältnisse über die Zeit wird in Abbildung 5 deut-
lich. Diese zeigt die Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt auf Grundlage der im
jeweiligen Jahr ermittelten Sterbewahrscheinlichkeiten.
Abbildung 5: Entwicklung der männlichen und weiblichen Lebenserwartung über die Zeit
































JahrV1 (Männer) V2 (Männer) V3 (Männer) 1980‐2010 (Männer)
V1 (Frauen) V2 (Frauen) V3 (Frauen) 1980‐2010 (Frauen)
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Insgesamt ist erkennbar, dass der von 1980-2010 vorherrschende ansteigende Trend der
Lebenserwartung auch über den Prognosezeitraum 2011-2060 tendenziell fortgeführt wird,
wenn auch in unterschiedlich starkem Ausmaß. Die Lebenserwartung der Männer steigt
dabei von 77.97 Jahre in 2010 auf 82,63 Jahre (Variante M1) bzw. 87,70 Jahre (Variante
M3) in 2060. Die Lebenserwartung der Frauen steigt hingegen von 82.77 Jahre in 2010 auf
87,69 Jahre (Variante M1) bzw. 89,59 Jahre (Variante M3) in 2060. Bei den Frauen ist zu-
sätzlich erkennbar, dass der Verlauf der Lebenserwartung in Variante M2 und M3 nahezu
identisch ist, obwohl sich die altersbezogenen Sterbewahrscheinlichkeiten der beiden Vari-
anten durchaus unterscheiden, wie in Abbildung 4 zu erkennen ist. In aggregierter Form
scheinen sich die Unterschiede in den altersbezogenen Sterbewahrscheinlichkeiten gegensei-
tig auszugleichen, was sich in einer Angleichung der Lebenserwartung niederschlägt. Dieser
Verlauf impliziert, dass Variante M3 – im Vergleich zu den anderen beiden Varianten – zu
einer stärkeren Anpassung der Lebenserwartung von Männern und Frauen führt.
Tabelle 2 stellt darüber hinaus einen Vergleich der Lebenserwartung der hier betrach-
teten Varianten mit den Annahmen zur Lebenserwartung der 12. koordinierten Bevölke-
rungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes – Basisannahme (1-W1) und stär-
kerer Anstieg (2-W1) – dar. Es ist erkennbar, dass die Variante M1 eine eher konservative
Entwicklung der Überlebenswahrscheinlichkeiten annimmt. Variante M2 entspricht nahe-
zu der Basisannahme 1-W1 und Variante M3 weitestgehend der Annahme eines stärkeren
Anstiegs in Variante 2-W1. Lediglich die Lebenserwartung der Frauen in Variante M3 liegt
um ca. 1,6 Jahre unter der Lebenserwartung der Frauen in Variante 2-W1 des Statistischen
Bundesamtes.
Tabelle 2: Lebenserwartung bei Geburt im Jahr 2060 (eigene Darstellung, eigene
Berechnungen sowie Statistisches Bundesamt 2009c)
Variante M1 Variante M2 Variante M3 1-W1 2-W1
männlich 82,47 84,87 87,76 85,00 87,70
weiblich 87,64 89,52 89,64 89,20 91,20
5.2 Ergebnisse zum Verlauf der Fertilität
Wie in Kapitel 3.2 deutlich gemacht, folgt die Berücksichtigung der Fertilität einem deter-
ministischen Ansatz, bei dem die altersspezifischen Geburtenraten im Zeitablauf konstant
gehalten werden und keine Verschiebung in höhere Altersklassen stattfindet. Im Modell
zur Bevölkerungsprojektion werden die altersspezifischen Geburtenraten des Jahres 2010
verwendet. In Abbildung 6 sind die altersspezifischen Geburtenraten der Jahre 2000, 2005
und 2010 sowie der Durchschnitt der Jahre 2006-2008 enthalten. Die Darstellung macht
deutlich, dass im Laufe der Zeit die in Abschnitt 3.2 bereits erwähnte Verschiebung der Ge-
burtenraten in höhere Altersklassen stattgefunden hat (d. h. die Frauen im reproduktiven
Alter vermehrt zu einem späteren Zeitpunkt Mutter werden). Aus diesem Grund führt das
Statistische Bundesamt die beschriebene Verschiebung der Geburtenraten bis zum Jahr
2020 durch, welche ebenfalls in Abbildung 6 dargestellt ist.
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Abbildung 6: Anzahl der Geburten je 1.000 Frauen im reproduktiven Alter, (eigene
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Die quantitative Entwicklung der Geburtenzahl wird in Abbildung 7 ersichtlich. Da
sich die Anzahl der Lebendgeborenen in den drei durchgeführten Varianten zur Sterblich-
keitsentwicklung nur minimal unterscheidet, wird der Verlauf der Geburten im Zeitverlauf
anhand von Variante M1 (Berücksichtigung der langfristigen Sterblichkeitsentwicklung)
aufgezeigt.
Abbildung 7: Entwicklung der Lebendgeborenen im Zeitverlauf, 2010-2060 (eigene





































2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
JahrGeburten gesamt (M1) Geburten männlich (M1) Geburten weiblich (M1)
Geburten gesamt (1‐W1) Geburten männlich (1‐W1) Geburten weiblich (1‐W1)
Die Zahl der Geburten nimmt demnach von 678.233 im Jahr 2010 auf 476.634 Gebur-
ten im Jahr 2060 ab. Im Vergleich dazu nimmt die Zahl der Lebendgeborenen in Variante
1-W1 der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung von 660.000 im Jahr 2010 auf
465.000 im Jahr 2060 ab. In der Abbildung sind zwar geringe Abweichungen der einzelnen
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Varianten über die Zeit erkennbar (Variante M1 vs. 1-W1), jedoch führt keine der betrach-
teten Varianten zu einer generell höheren oder niedrigeren Anzahl an Lebendgeborenen. An
dieser Stelle sei noch einmal erwähnt, dass die Höhe der Geburtenzahl maßgeblich durch
die Annahmen zur Entwicklung der Fertilitätsrate beeinflusst wird und demgegenüber eine
Verschiebung der Geburtenrate nur geringe Auswirkungen hat. So führt die Berücksichti-
gung der vom Statistischen Bundesamt durchgeführten Verschiebung im Jahr 2060 zu einer
Geburtenzahl in Höhe von 493.190 – dies entspricht einer Steigerung um ca. 3% gegenüber
der Basisannahme (konstante Gesamtfruchtbarkeitsrate von 1,4 Kindern je Frau). Verglei-
chend dazu erhöht sich die Geburtenzahl im Jahr 2060 unter der Annahme einer erhöhten
Fertilitätsrate von 1,5 auf 522.495, was einem Anstieg um ca. 10% entspricht.
5.3 Ergebnisse zum Verlauf der Migration
Aufgrund der hohen Unsicherheit, die mit der Entwicklung von Wanderungsbewegungen
verbunden ist, wurden Außenwanderungen in einer einfachen Form im Projektionsmodell
berücksichtigt. Für den Zeitraum 2000-2010 wurde die Alters- und Geschlechtsstruktur der
Zu- und Fortzüge analysiert und gemittelt. Die so ermittelte Struktur wurde im Zeitverlauf
konstant gehalten und auf die Sockelwanderung sowie den angenommenen Außenwande-
rungssaldo in Höhe von 100.000 Personen angewendet. Die Höhe des Außenwanderungs-
saldos bleibt innerhalb des Projektionszeitraums unverändert. Abbildung 8 verdeutlicht
die im Modell verwendete Alters- und Geschlechtsstruktur sowie die absolute Höhe des
Außenwanderungssaldos ab dem Jahr 2011.
Abbildung 8: Höhe des jährlichen Außenwanderungssaldos ab 2011 nach Alter und
Geschlecht - Sockelwanderung 600.000, Wanderungssaldo 100.000 (eigene Darstellung, eigene
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Aus den Daten des Statistischen Bundesamtes42 (Basisannahme) geht eine abweichen-
de alters- und geschlechtsspezifische Aufteilung des aggregierten Außenwanderungssaldos
hervor (siehe Tabelle 3). Dabei ist nicht genau bekannt, wie die Alters- und Geschlechts-
struktur des Außenwanderungssaldos abgeleitet wurde. Die abweichende Struktur kann
unter anderem in unterschiedlichen Annahmen zur Sockelwanderung begründet liegen.
Tabelle 3: Alters- und geschlechtsspezifische Außenwanderungssalden im Jahr 2014 (eigene
Darstellung, eigene Berechnungen sowie Statistisches Bundesamt, auf Anfrage bereitgestellt)
Alter StatBA - W1 Variante - W1
Männer Frauen Männer Frauen
unter 15 5.236 4.806 8.581 7.918
15-20 5.394 7.921 9.406 11.332
20-25 18.132 22.645 21.741 26.195
25-30 10.155 9.551 10.042 9.592
30-35 4.003 4.382 560 3.642
35-40 1.456 2.041 -1.927 1.541
40-45 1.516 1.704 -1.363 1.748
45-50 1.984 2.024 -975 1.792
50-55 1.372 1.525 -841 1.306
55-60 404 509 -1.116 -8
60+ -4.652 -2.109 -6.726 -2.441
Summe 45.000 55.000 37.382 62.618
Es zeigt sich, dass in der hier betrachteten Variante W1 der Außenwanderungssaldo bei
den Männern in den Altersbereichen bis 25 Jahren sowohl absolut als auch relativ größer
ist und in den Altersbereichen über 25 absolut und relativ kleiner. Darüber hinaus ist auf-
fällig, dass der Außenwanderungssaldo der Variante W1 in den Altersbereichen ab 35 Jahre
durchgängig negativ ausfällt, während dies in den Vorausberechnungen des Statistischen
Bundesamtes erst ab 60 Jahren der Fall ist. Bei den Frauen ergeben sich in der Variante
W1 positive Außenwanderungssalden bis in den Altersbereich 50-55 Jahre - erst darüber
hinaus ist der altersspezifische Außenwanderungssaldo der Frauen negativ.
In Folge des zugrunde gelegten Außenwanderungssaldos in Höhe von 100.000 Personen
ab dem Jahr 2011 (Basisannahme, Variante W1) kommt es zu einem kumulierten Wan-
derungsgewinn in Höhe von 5 Millionen Personen innerhalb des Zeitraums 2011 bis 2060.
Der kumulierte Wanderungsgewinn für die 12. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung
liegt aufgrund der leicht abweichenden Annahmen (vgl. Kapitel 4.3) etwas niedriger (4,88
Millionen Personen bis 2060).43
5.4 Ergebnisse zur Bevölkerungsentwicklung
Im Folgenden sollen einige ausgewählte Ergebnisse der Bevölkerungsentwicklung und Be-
völkerungsstruktur vorgestellt werden. Die Ergebnisse beziehen sich dabei auf die in Ab-
schnitt 4.1 dargestellten Varianten zur Sterblichkeitsentwicklung (M1-M3), einer Fertili-
tätsrate von 1,4 (Variante F1) und einem Außenwanderungssaldo von 100.000 Personen
42Vgl. Statistisches Bundesamt (2009c).
43Vgl. Statistisches Bundesamt (2009c)
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ab 2011 (Variante W1), dem ersten Jahr der Bevölkerungsprojektion. Innerhalb des Be-
obachtungszeitraumes kommt es in allen drei Varianten zu einem absoluten Rückgang der
Bevölkerung: Von 81.681.091 Personen im Jahr 2010 auf 63.809.242 Personen im Jahr 2060
in Variante M1, 65.712.285 Personen in Variante M2 und 66.966.700 Personen in Variante
M3. Abbildung 9 verdeutlicht die absolute Bevölkerungsentwicklung im Zeitraum 2010-
2060 getrennt für Männer und Frauen.


































2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060
JahrMänner (M1) Frauen (M1) Männer (M2) Frauen (M2) Männer (M3) Frauen (M3)
Daneben kommt es zu Veränderungen im Altersaufbau der Bevölkerung: Während die
Besetzung der jüngeren und mittleren Altersgruppen abnimmt, weisen die höheren Alters-
gruppen starke Zuwächse auf. Diese Entwicklung ist für die drei Varianten in den Abbil-
dungen 10-12 dargestellt. Die Form der Bevölkerungspyramiden gibt Aufschluss über die
Alters- und Geschlechtsstruktur der deutschen Bevölkerung im Zeitverlauf. So verdeutlicht
bereits die Silhouette der Bevölkerungspyramide des Jahres 2010, dass es zu einem Umbau
in der Bevölkerungsstruktur kommen wird. Ausschlaggebend hierfür ist die starke Beset-
zung der mittleren Altersgruppen in Verbindung mit einer niedrigen Fertilität und einer
hohen Lebenserwartung. In der Folge sind die jüngeren Altersjahre immer schwächer be-
setzt. Die Bevölkerungspyramide des Jahres 2060 deutet eine insgesamt alte Bevölkerung
mit niedrigen Geburten- und Sterberaten an. Insgesamt besitzen die Bevölkerungspyrami-
den über alle drei Sterblichkeitsvarianten hinweg einen ähnlichen Verlauf. Mit Blick auf das
Jahr 2060 ergeben sich Abweichungen insbesondere in den höheren Altersjahren, die im
direkten Vergleich der Varianten M2 und M3 vornehmlich bei den Männern zu finden sind.
Der Grund hierfür liegt in der deutlichen Zunahme der Lebenserwartung bei den Männern
zwischen Variante M2 und M3 begründet, der sich im Vergleich dazu bei den Frauen nur
sehr gering auswirkt (siehe auch Tabelle 2).
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Abbildung 10: Bevölkerungsstruktur in den Jahren 2010, 2030 und 2060, Variante M1
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Abbildung 11: Bevölkerungsstruktur in den Jahren 2010, 2030 und 2060, Variante M2























800.000 600.000 400.000 200.000 0 200.000 400.000 600.000 800.000
Variante M2, 2010 Variante M2, 2030 Variante M2, 2060
22
Abbildung 12: Bevölkerungsstruktur in den Jahren 2010, 2030 und 2060, Variante M3
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Ein aggregiertes Maß für die Veränderung der Bevölkerungsstruktur über die Zeit liefert
der Altenquotient, der in Tabelle 4 abgebildet ist. In diesem Fall stellt er das Verhältnis
der 20 bis unter 64-Jährigen zu den Personen in der Altersgruppe 65+ dar. Für alle drei
Varianten erfolgt der größte Anstieg des Altenquotienten bis 2040, danach fällt der Anstieg
geringer aus. Der Grund für den stärkeren Anstieg bis 2040 liegt in den geburtenstarken
Jahrgängen von 1955-1965 (so genannte Baby-Boomer-Generation), die nach 2030 vollstän-
dig in der Altersgruppe 65+ vertreten ist. Diese geburtenstarken Jahrgänge sowie deren
Verlauf sind ebenfalls sehr gut in den Abbildungen 10-12 erkennbar. So repräsentiert die
Generation der im Jahr 1964 Geborenen die bevölkerungsreichste Altersgruppe zu allen
drei Beobachtungszeitpunkten (2010, 2030 und 2060).
Tabelle 4: Altenquotient – Anzahl der über 64-Jährigen pro 100 20 – 64 Jährige (eigene
Darstellung, eigene Berechnungen)
2010 2020 2030 2040 2050 2060
Variante M1 33,66 38,79 51,35 58,65 59,14 60,52
Variante M2 33,66 39,16 52,72 61,45 63,53 65,96
Variante M3 33,66 39,40 53,62 63,33 66,40 69,35
Die Abbildungen 13-15 vergleichen den Bevölkerungsaufbau der eigenen Berechnungen
mit den Ergebnissen der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes. Als Vergleichsgröße für die Varianten M1 und M2 wurde die Variante 1-W1
(mittlere Bevölkerung, Untergrenze) gewählt, da hier eine bessere Übereinstimmung in
den getroffenen Annahmen zur Entwicklung der Lebenserwartung zu erkennen ist (siehe
Tabelle 2). Für die Variante M3 wird abweichend auf Variante 2-W1 als Vergleichsgröße
zurückgegriffen, da diese den Annahmen zur Entwicklung der Lebenserwartung besser ent-
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spricht (siehe Tabelle 2). In allen drei Abbildungen ist dabei erkennbar, dass – im Ver-
gleich zu den jeweiligen Varianten der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung
des Statistischen Bundesamtes – in den eigenen Berechnungen die jüngeren und mittleren
Altersgruppen leicht stärker vertreten sind. Dagegen sind die höheren Altersgruppen – ins-
besondere die Altersgruppen ab 90 Jahre – geringer vertreten. In den Abbildungen 13-15
ist ebenfalls erkennbar, dass die Abweichungen bei den Frauen etwas größer ausfallen als
bei den Männern.
Abbildung 13: Bevölkerungsstruktur in 2060, Variante M1 versus Variante 1-W1 des
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Abbildung 14: Bevölkerungsstruktur in 2060, Variante M2 versus Variante 1-W1 des
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Abbildung 15: Bevölkerungsstruktur in 2060, Variante M3 versus Variante 2-W1 des
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6 Diskussion
Die Ergebnisse in Abschnitt 5 haben gezeigt, dass zwar keine strukturellen Abweichungen
zwischen den eigenen Projektionen und denen des Statistischen Bundesamtes erkennbar
sind, geringe Unterschiede aber dennoch existieren. Insbesondere die Abbildungen 13-15
zeigen leichte Abweichungen in der Bevölkerungsstruktur. Dies liegt an den teilweise ab-
weichenden Annahmen zur zukünftigen Entwicklung von Mortalität, Fertilität und Mi-
gration. Ein in den Abbildungen gut sichtbarer Unterschied liegt beispielsweise in den
unterschiedlichen Annahmen zur alters- und geschlechtsspezifischen Migrationsstruktur.
Die hier betrachteten höheren Außenwanderungssalden der jüngeren Altersgruppen füh-
ren ceteris paribus zu einem höheren Umfang der Bevölkerung in diesen Altersbereichen.
Aus diesem Grund ist der Bevölkerungsumfang der eigenen Varianten – im Vergleich zu
den betrachteten Varianten des Statistischen Bundesamtes – bis zur Altersgruppe 35-40
bei den Männern und der Altersgruppe 55-60 Jahre bei den Frauen generell größer. Diese
Unterschiede gleichen sich in den höheren Altersjahren partiell an, da sowohl in der Ba-
sisannahme der eigenen Projektionen als auch in den hier betrachteten Projektionen des
Statistischen Bundesamtes ein Außenwanderungssaldo in Höhe von 100.000 Personen ange-
nommen wird. Darüber hinaus ergeben sich ebenfalls geringe Abweichungen aufgrund von
Unterschieden in der altersspezifischen Verteilung der Fertilität sowie aufgrund gewisser
Unterschiede in den altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten. Da die Annahmen und
Entwicklungen der einzelnen Komponenten in der 12. koordinierten Bevölkerungsvoraus-
berechnung jedoch nicht im Detail bekannt sind, ist eine abschließende Ursachenanalyse
der Abweichungen nicht möglich.
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Wie bereits in Abschnitt 3.2 erwähnt, wurde für die hier dargestellte Projektion der
Bevölkerung eine deterministische Fortschreibung der drei Komponenten gewählt. Diese
Vorgehensweise hat bestimmte Nachteile. So können bspw. Unsicherheiten in der Prognose
nicht berücksichtigt werden. Darüber hinaus sind keine Rückschlüsse auf Eintrittswahr-
scheinlichkeiten der Szenarien möglich.44 Um die Unsicherheiten in der Prognose abzu-
bilden, werden – wie bereits dargestellt – verschiedene Varianten aller drei Komponenten
berücksichtigt, die auch untereinander kombiniert werden können. Darüber hinaus wurden
Sensitivitätsparameter implementiert, die einen höheren Freiheitsgrad in der Konstrukti-
on unterschiedlicher Szenarien ermöglichen. Demzufolge können auch Ergebnisse betrach-
tet werden, die zwischen den jeweiligen Varianten liegen. Oder es kann der Einfluss von
Veränderungen in den zugrundeliegenden Komponenten auf die Bevölkerungsstruktur ana-
lysiert werden. Für eine Berücksichtigung von Eintrittswahrscheinlichkeiten bestimmter
Prognosen oder die Berechnung von Konfidenzintervallen ist allerdings die Anwendung
von stochastischen Methoden notwendig.45
In dem vorliegenden Modell können für alle drei Komponenten (Migration, Fertilität
und Mortalität) Sensitivitätsanalysen durchgeführt werden. Damit ist es einerseits mög-
lich die Sensitivität der Ergebnisse zu berücksichtigen und andererseits auf weiterführende
Fragestellungen anzuwenden. Auf diese Weise kann beispielsweise der Frage nachgegangen
werden, wie sensitiv die Zahl der Pflegebedürftigen auf eine Veränderung der Fertilitäts-
annahmen, der Sterblichkeitsentwicklung oder den Außenwanderungsbewegungen reagiert.
Diese Freiheitsgrade beinhalten die bestehenden Bevölkerungsprojektionen des Statisti-
schen Bundesamtes nur sehr bedingt (in Form unterschiedlicher Varianten).
Die für die Projektionen verwendeten Daten sind ebenfalls mit gewissen Unsicherheiten
verbunden. Der Bevölkerungsbestand wird bspw. zwischen zwei Volkszählungen (Zensus) –
die letzte Volkszählung wurde 1987 durchgeführt – mit Hilfe der zur Verfügung stehenden
Statistiken zur natürlichen Bevölkerungsbewegung fortgeschrieben. Mit steigendem Ab-
stand zur letzten Volkszählung ergeben sich immer größere Ungenauigkeiten, bspw. auf-
grund von Doppelzählungen durch fehlerhafte Ab- oder Anmeldungen bei Umzügen.46 Ein
in Deutschland 2002 durchgeführter Zensustest hat ergeben, dass von den im Melderegister
aufgeführten 79,98 Mio. Personen circa 4,1% Übererfassungen und 1,7% Untererfassungen
enthalten waren.47 Aus diesen Ergebnissen sowie anhand der Bewertung verschiedener Er-
hebungsverfahren wurden Empfehlungen für die aktuelle Volkszählung – den Zensus 2011 –
abgeleitet.48 Der Zensus 2011 wurde im Mai 2011 beendet und detaillierte Ergebnisse sollen
im Mai 2013 vorgelegt werden.49 Nach Bekanntgabe dieser Ergebnisse werden zukünftige
Bevölkerungsprojektionen auf eine neue Ausgangsbasis gestellt werden.
44Vgl. Babel (2007), S. 161.
45Vgl. Babel (2007), S. 17.
46Vgl. Schmid (2000), S. 482.
47Vgl. Statistisches Bundesamt (2004), S. 816.
48Vgl. Statistisches Bundesamt (2004), S. 832.
49Vgl. Statistisches Bundesamt (2012a)
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7 Fazit
Bevölkerungsprojektionen zeigen auf, wie sich Bevölkerungen in Umfang und Struktur im
Zeitablauf verändern. Veränderungen ergeben sich aus Sicht der Demografie durch das
Zusammenspiel von nur sehr wenigen Ereignissen: Geburten, Sterbefällen und Wanderun-
gen – den Determinanten der Bevölkerungsentwicklung.50 Das vorliegende Arbeitspapier
beschreibt die Methodik und grundlegende Ergebnisse einer deterministischen Bevölke-
rungsprojektion nach der Kohorten-Komponenten-Methode. Das methodische Vorgehen
orientiert sich dabei im Kern – insbesondere im Hinblick auf die funktionale Verknüpfung
und das analytische Grundmodell – an der Vorgehensweise des Statistischen Bundesamtes.
Unterschiede in den Ergebnissen sind auf abweichende Annahmen, unterschiedliche Daten-
grundlagen und vereinzelt abweichende analytische Zusammenhänge zurückzuführen.
Bevölkerungsprojektionen spielen in vielen gesellschaftlichen Bereichen eine wichtige
Rolle – wichtiger als die rein zahlenmäßige Entwicklung der Bevölkerung sind dabei Verän-
derungen in der Bevölkerungsstruktur.51 Die Ergebnisse dienen dazu, mögliche Szenarien
für die Bevölkerungsentwicklung in Deutschland aufzuzeigen. Unter inhaltlichen Gesichts-
punkten kann hierdurch ein tieferes Verständnis für die Determinanten dieser Entwicklung
und die damit verbundenen Auswirkungen gewonnen werden. Die Ergebnisse können und
sollen darüber hinaus im Rahmen von Planungs- und Entscheidungsprozessen angewendet
werden – in fast allen gesellschaftspolitischen Bereichen spielt die Bevölkerung eine ent-
scheidende Rolle, beispielsweise wenn es um die Verteilung von Ressourcen oder die Frage
von Investitionen geht. Ganz konkret können und werden die Ergebnisse zur Bevölke-
rungsentwicklung deshalb in weiterführende Projektionen eingebunden. Wichtige Anwen-
dungsfelder stellen hierbei die Sozialversicherungssysteme oder der Bereiche der privaten
Versicherungswirtschaft dar. In anderen gesellschaftlichen Bereichen sind sie eine wichti-
ge Grundlage, um den Bedarf an und die Lokalisation von bestimmten Einrichtungen zu
bestimmen, beispielsweise Schulen oder Krankenhäusern.
50Vgl. Hinde (1998), S. 206.
51Vgl. Hinde (1998), S. 205.
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Demographic  change  in Germany will  lead  to a higher number of people  in need of  long‐
term  care  and,  therefore,  an  increasing  demand  for  Long‐term Care  Insurance  (LTCI)  ser‐
vices. While the general rise in beneficiaries is not controversial, there is a lot of uncertainty 
about the magnitude of change, which also depends on the development of morbidity pat‐
terns.  Simulations  show  that  the number of  LTCI beneficiaries  is  likely  to double  through 
2080 if age‐ and sex‐specific prevalence rates are held constant; following this scenario, life 
expectancy spend in long‐term care is going to rise in absolute as well as relative terms. Even 
in scenarios simulating a compression of need  for  long‐term care a general  increase  in the 
number of beneficiaries  is unavoidable. Beside  the number of LTCI beneficiaries other  fac‐












Mit  Inkrafttreten  des Gesetz  zur  sozialen  Absicherung  des  Risikos  der  Pflegebedürftigkeit 
(Pflege‐Versicherungsgesetz  ‐ PflegeVG)  zum 01.01.1995 erfolgte nach einer über  zwanzig 
Jahre währenden Diskussion eine eigenständige sozialrechtliche Absicherung des Risikos der 
Pflegebedürftigkeit (Haug / Rothgang, 1994). Die Entwicklungsperspektiven der Gesetzlichen 
Pflegeversicherung  (GPV) werden dabei  in erster Linie  im Zusammenhang mit der Bevölke‐
rungsentwicklung diskutiert. Dieser häufig  auch  als  „demografischer Wandel“ bezeichnete 
Prozess wird sich langfristig in einer Abnahme sowie einer zunehmenden Alterung der deut‐





Umkehrschluss  zu einer  steigenden Zahl  von Pflegebedürftigen  führen  (Rothgang, 2005) – 
mit  entsprechenden  Konsequenzen  für  die  Finanzentwicklung  des  Pflegeversicherungssys‐
tems.  Insbesondere ab dem Jahr 2020  ist mit einer hohen Dynamik  in der Entwicklung der 




Leistungsausgaben –  ist nicht nur  relevant  für eine Prognose der  finanziellen Stabilität der 
GPV,  sondern  auch  für  die  Entwicklung  und  Folgenabschätzung  von  Reformkonzepten.  In 
den  letzten  Jahren wurden  zahlreiche Modellrechnungen  zur  Finanzentwicklung  der  GPV 
veröffentlicht.  In  den  meisten  dieser  Berechnungen  wird  die  zukünftige  Zahl  an  GPV‐
Leistungsempfängern bestimmt,  indem alters‐ und geschlechtsspezifische Pflegequoten mit 
der  zukünftigen  Bevölkerungsstruktur  verknüpft werden;  die  Pflegequoten werden  dabei 
i.d.R. konstant gehalten. Die Annahme konstanter Pflegequoten stellt allerdings nur ein mög‐
liches Szenario der Morbiditätsentwicklung dar. Neben der Status‐quo‐Hypothese existieren 





Ziel  des  Artikels  ist  es,  die  Sensitivität  der  zukünftigen  Zahl  an GPV‐Leistungsempfängern 





Einfluss  dieser  Determinanten  auf  die  Entwicklung  der  Pflegebedürftigen  abzubilden.  Die 
Ergebnisse  liefern zum einen Hinweise darauf,  in welchem Korridor sich die zukünftige Ent‐
wicklung der GPV‐Leistungsempfängerzahlen abspielen kann; zum anderen machen die Er‐
gebnisse deutlich, wie viel  Lebenszeit durchschnittlich – absolut und  relativ –  in Pflegebe‐











bis zum  Jahr 2050,  lediglich Niehaus  (2010) betrachtet einen Zeitraum über das  Jahr 2050 
hinaus. Die grundlegende Aussage ist eindeutig: Eine steigende Zahl an Pflegebedürftigen ist 
vor dem Hintergrund der  sich  abzeichnenden Veränderungen  in der Bevölkerungsstruktur 
unausweichlich. Unsicherheit besteht  lediglich über das  genaue Ausmaß der Veränderung 
(siehe Tabelle 1). 
Neben  der  Bevölkerungsentwicklung  stellen  Annahmen  zur  zukünftigen  Entwicklung  der 
Morbidität (d. h. die Höhe der Pflegequoten im zeitlichen Verlauf) einen wichtigen Faktor für 












Vergleichsbasis* 2030 2040 2050  2060





























SPV  Status‐quo  2,029 (2007)  ‐  3,438  4,015  ‐ 























































































gert. Der medizinisch‐technische  Fortschritt,  verbesserte  Lebensbedingungen  und  gesund‐
heitsförderliches Verhalten  tragen dazu bei, den Beginn  gesundheitlicher Beeinträchtigun‐










einer  steigenden Lebenserwartung,  jedoch wird dieser Zugewinn an  Lebenszeit  in gesund‐
heitlicher Beeinträchtigung verbracht, d. h. es kommt zu einer Ausdehnung der in Krankheit 
verbrachten Lebensjahre  (Gruenberg, 1977). Übertragen auf die Entwicklung der Pflegebe‐
dürftigkeit  würde  die  Kompressions‐Hypothese  implizieren,  dass  die  Lebenserwartung  in 











Hinweise  auf  das  Vorliegen  einer  Kompression  des  Pflegerisikos.  Allerdings muss  bei  den 
bisherigen Ergebnissen berücksichtigt werden, dass sich die Studien allesamt auf einen rela‐
tiv kurzen Zeitraum beziehen, und teilweise – wie in der Studie von Unger et al. (2011) – auf 







Lebenszeit  in  Pflegebedürftigkeit  verbracht wird  (siehe Abschnitt  4.2).  Eine  derartige  Ent‐
wicklung würde der Expansionshypothese entsprechen. Die Annahme sinkender Pflegequo‐







Für  die  Bevölkerungsprojektion wurde  die  so  genannte  Kohorten‐Komponenten‐Methode 
verwendet.  Eine  ausführliche  Beschreibung  der Methodik  und  zugrundeliegenden  Annah‐
men ist in der Veröffentlichung von Bowles / Zuchandke (2012) zu finden. Die grundlegende 
Methodik der Kohorten‐Komponenten‐Methode sieht vor, dass zunächst die nach Einzelal‐
tersjahr und Geschlecht getrennten Geburtsjahrgänge einer Basisbevölkerung  Jahr  für  Jahr 







amt,  2012a).  Für  die  Projektion  der  Sterbewahrscheinlichkeiten  wird  der  Ansatz  von 
Bomsdorf  /  Trimborn  (1992)  verwendet. Als Datengrundlage  für  das Basisszenario  dienen 
alle abgekürzten Sterbetafeln und alle allgemeinen Sterbetafeln ab 1987 (Statistisches Bun‐
desamt, 2012b); auf diese Weise wird sichergestellt, dass die jüngere Sterblichkeitsentwick‐





Statistischen Bundesamtes. Diesem  Szenario  folgend beträgt die  Lebenserwartung bei Ge‐
burt  im  Jahr  2060  für Männer  87,7  und  für  Frauen  91,2  Jahre  (Statistisches  Bundesamt, 
2009).  Im Bereich der Migration wird von einem  jährlichen Wanderungssaldo  in Höhe von 
100.000  Personen  und  einer  jährlichen  Sockelwanderung  in  Höhe  von  600.000  Personen 
ausgegangen; beide Parameter werden im Zeitverlauf konstant gehalten und entsprechen in 


















schlechtsspezifischen  Bevölkerungsstruktur  vor.  Die  zukünftige  Zahl  an  GPV‐Leistungs‐
empfängern  ergibt  sich  aus  der  Summe  der  Pflegebedürftigen  nach  Altersgruppe,  Ge‐
schlecht,  Pflegestufe  und  Versorgungsform.  Abbildung  1  verdeutlicht  die  Pflegequoten  –  
d. h. den Anteil an Personen  in einer bestimmten Altersgruppe, die Leistungen der GPV  in 
Anspruch nehmen – differenziert nach Alter und Geschlecht. Deutlich wird, wie bereits be‐
schrieben,  dass  Pflegebedürftigkeit  vornehmlich  im  höheren  Alter  ausgeprägt  ist  und  vor 
dem 60. Lebensjahr vergleichsweise selten auftritt. 
Die Berechnung der Pflegequoten erfolgt unter Rückgriff auf Datengrundlagen der amtlichen 




die Berechnung der Pflegequoten und  folglich auch die Abschätzung der  zukünftigen  Leis‐
tungsempfängerzahlen  für  insgesamt  20  Altersgruppen.  Im Gegensatz  zu  den  Veröffentli‐
chungen  des  Bundesministeriums  für  Gesundheit  bezieht  die  Erhebung  des  Statistischen 
Bundesamtes auch die Leistungsbezieher der privaten Pflegepflichtversicherung mit ein, so‐














erwartung  in  und  ohne  Pflegebedürftigkeit  zugrunde  gelegt. Die  Berechnung  erfolgt  nach 
dem Verfahren von Sullivan (1971),  in dem die projizierten Sterbewahrscheinlichkeiten und 
die  ermittelten  Pflegequoten  den  Ausgangspunkt  bilden.  Auf  Basis  der  fortgeschriebenen 
Sterbewahrscheinlichkeiten werden  im Rahmen der Bevölkerungsprojektion  für  jedes  Jahr 
geschlechtsspezifische  Periodensterbetafeln  erstellt, mit  denen  die  periodenbezogene  Le‐
benserwartung berechnet werden kann. Die ermittelte Lebenserwartung wird mit Hilfe der 























































einer  relativen  Expansion der  in Pflegebedürftigkeit  verbrachten  Lebenszeit.  In  Szenario  2 
erfolgt ein Rückgang der Pflegequoten derart, dass der relative Anteil der PFLE an der Ge‐






















Die Entwicklung der Pflegebedürftigen  ist  in Abbildung 2 dargestellt. Der Verlauf  verdeut‐
licht,  dass  den  Annahmen  zufolge  in  allen  drei  Szenarien  der  Höchststand  an  GPV‐
Leistungsempfängern  in den ersten Jahren nach 2050 zu erwarten  ist, die absolute Zahl an 


























































beeinflusst  (im Vergleich  zu  Szenario 1), aber auch hier ein genereller Anstieg  infolge des 
fortschreitenden Alterungsprozesses der  geburtenstarken  Jahrgänge nicht  verhindert wer‐
den kann. Selbst  in Szenario 3 steigt die Anzahl der Pflegebedürftigen bis 2052 und  liegt  in 
dem Jahr ca. 25,4 Prozent über dem Niveau von 2011. 
Einen etwas anderen Verlauf zeigt Abbildung 3. Der Anteil der Pflegebedürftigen an der Ge‐

































































Wie  bereits  in  Abschnitt  3.2  erläutert,  kommt  es  in  Szenario  1  aufgrund  der  konstanten 
Pflegequoten  im  Betrachtungszeitraum  zu  einem  absoluten  und  relativen  Anstieg  der  in 
Pflegebedürftigkeit  verbrachten  Lebenszeit. Männer  (Frauen)  der Altersklasse  60‐64  Jahre 
verbringen im Jahr 2011 durchschnittlich 1,88 (3,45) Jahre ihrer verbleibenden Lebenszeit in 
Pflegebedürftigkeit  –  im  Jahr  2060  (2080)  sind  es  3,47  (3,75)  Jahre  für Männer  und  5,58 
(5,95) Jahre für Frauen. Abbildung 4 zeichnet die absolute Entwicklung der PLE von Personen 












































Männer (Szenario 1) Männer (Szenario 2) Männer (Szenario 3)
Frauen (Szenario 1) Frauen (Szenario 2) Frauen (Szenario 3)
14 
 





Die Zunahme der  Lebenszeit  in Pflegebedürftigkeit  ist nachvollziehbar, da die Berechnung 
nach Sullivan (1971) auf die noch verbleibende Zahl an Lebensjahren  in einem bestimmten 
Alter  sowie  die  dazugehörigen  Pflegequoten  zurückgreift:  Die  Annahme  von  weiterhin 
sinkenden Sterbewahrscheinlichkeiten führt dazu, dass die Zahl der noch zu durchlebenden 
Jahre ansteigt, insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Alterung von Personen 
aus  geburtenstarken  Jahrgängen; bei  gleichbleibenden Pflegequoten  führt dies dazu, dass 
mehr dieser Jahre potenziell in Pflegebedürftigkeit verbracht werden. 
Der  Verlauf  in  Szenario  1  impliziert,  dass  sowohl  absolut  als  auch  relativ  gesehen mehr 
Lebenszeit  im Zustand der Pflegebedürftigkeit verbracht wird: Männer  (Frauen) der Alters‐
gruppe  60‐64  Jahre  verbringen  in  2011  demnach  8,7  (13,7)  Prozent  ihrer  restlichen 












































Männer (Szenario 1) Männer (Szenario 2) Männer (Szenario 3)





steigenden  Lebenserwartung  führt  dies  dazu,  dass  auch  in  Szenario  2  unter  absoluten 
Gesichtspunkten immer mehr Zeit in Pflegebedürftigkeit verbracht wird; im Jahr 2060 erhöht 
sich die  in Pflegebedürftigkeit verbrachte Lebenszeit für Männer (Frauen) der Altersgruppe 
60‐64 deshalb von 1,88  (3,45)  Jahre  im  Jahr 2011 auf 2,51  (4,23)  Jahre  im  Jahr 2060 bzw. 
2,61  (4,36)  Jahre  im  Jahr  2080.  Szenario  3  folgend,  verbringen  Männer  (Frauen)  der 
Altersgruppe 60‐64  Jahre  in 2011  rund 8,7  (13,7) Prozent der verbleibenden Lebenszeit  in 
Pflegebedürftigkeit;  im Jahr 2060 verringert sich dieser Anteil auf 6,5 (11,4) Prozent und  in 








Männer  Frauen Männer Frauen Männer  Frauen
0‐4  0,41% 0,33%  0,39% 0,21% 0,28%  0,17%
5‐9  0,91% 0,60%  1,24% 0,73% 0,90%  0,58%
10‐14  0,86% 0,59%  1,18% 0,72% 0,85%  0,58%
15‐19  0,65% 0,50%  0,84% 0,58% 0,60%  0,46%
20‐24  0,48% 0,38%  0,58% 0,42% 0,41%  0,33%
25‐29  0,40% 0,33%  0,46% 0,34% 0,33%  0,28%
30‐34  0,37% 0,30%  0,38% 0,28% 0,27%  0,22%
35‐39  0,37% 0,32%  0,34% 0,26% 0,24%  0,21%
40‐44  0,40% 0,38%  0,29% 0,25% 0,21%  0,20%
45‐49  0,52% 0,52%  0,27% 0,32% 0,19%  0,26%
50‐54  0,76% 0,74%  0,25% 0,44% 0,18%  0,35%
55‐59  1,16% 1,06%  0,22% 0,53% 0,16%  0,42%
60‐64  1,85% 1,63%  0,31% 0,57% 0,22%  0,46%
65‐69  3,00% 2,65%  0,63% 0,74% 0,45%  0,59%
70‐74  4,83% 4,70%  1,24% 1,46% 0,89%  1,17%
75‐79  8,87% 10,46% 3,14% 4,26% 2,26%  3,41%
80‐84  16,59%  22,81% 8,34% 12,91% 6,01%  10,33%
85‐89  28,53%  41,72% 20,37% 29,30% 14,66%  23,43%
90‐94  44,34%  65,38% 48,73% 63,04% 35,08%  50,43%







Die  beiden  Alternativszenarien  zur  Entwicklung  des  Pflegerisikos  werden  durch  eine 




höher  aus:  Hier  liegen  die  Pflegequoten  bei  den  Männern  (Frauen)  im  Jahr  2080  um 




Um  herauszufinden,  wie  sensitiv  die  Entwicklung  der  GPV‐Leistungsempfängerzahlen  auf 
Veränderungen  in den drei demografischen Kernkomponenten reagiert, wurden ausgehend 
vom Basisszenario zusätzlich Sensitivitätsanalysen in den Bereichen Fertilität, Migration und 
der  Lebenserwartung  durchgeführt.  Vereinfachend  wird  hierzu  auf  die  Ergebnisse  von 
Szenario 1 zurückgegriffen. 
Eine  Variation  der  Fertilität  besitzt  einen  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Leistungsempfängerzahlen  der  GPV  –  zumindest  innerhalb  des  gewählten  Betrachtungs‐
zeitraums 2011‐2080. Bei einer Verringerung der allgemeinen Fertilitätsrate auf 1,0 Kinder je 
Frau,  reduziert  sich die Zahl der Pflegebedürftigen  in 2060  (2080) um 0,78  (1,55) Prozent 
gegenüber dem Basiszenario  (1,4 Kinder  je Frau). Eine Erhöhung der Fertilitätsrate auf ein 
Bestandserhaltungsniveau  von  2,1  Kindern  je  Frau  führt  hingegen  zu  einer  Erhöhung  der 
GPV‐Leistungsempfänger  in  2060  (2080)  um  1,58  (3,37)  Prozent  im  Vergleich  zum 
Basisszenario. Ursächlich  für diese nur geringen Veränderungen  ist der Umstand, dass die 
Effekte einer veränderten Geburtenzahl erst zeitverzögert und gegen Ende des betrachteten 
Zeitraums  zum  Tragen  kommen.  So  bewirkt  eine  Zunahme  (Abnahme)  der  Geburtenzahl 
zeitversetzt  eine  stärkere  (schwächere)  Besetzung  der  nachfolgenden Geburtsjahrgänge  – 
erst  zum  Ende  des  Betrachtungszeitraums,  d.  h.  nach  erfolgter  Alterung  wirkt  sich  der 
veränderte Bevölkerungsumfang auf die Zahl der Pflegebedürftigen aus. 
Eine Variation  der Nettomigration  hat  im Vergleich  zu  einer Variation  der  Fertilität  einen 
größeren, wenn auch  immer noch sehr moderaten Einfluss auf die zukünftige Zahl an GPV‐













der  Lebenserwartung  folgend,  beträgt  die  durchschnittliche  periodenbezogene  Lebenser‐
wartung bei Geburt im Jahr 2060 (2080) ca. 87,7 Jahre für Männer und 89,6 Jahre für Frauen. 
Eine um 5 Jahre niedrigere Lebenserwartung in 2060 führt dazu, dass die Zahl der Pflegebe‐








konstanten  Pflegeanteilen  führt  dies  dazu,  dass  die  Zahl  der  Pflegebedürftigen  zu‐  oder 
abnimmt. 
Die Ergebnisse der  Sensitivitätsanalysen  verdeutlichen, dass der Einfluss der  Fertilität und 
der Migration auf die zukünftige Zahl an GPV‐Leistungsempfängern allenfalls moderat  ist – 
zumindest  im hier verwendeten Betrachtungszeitraum 2011‐2080.  Lediglich eine Variation 











Nach einer über  zwanzig  Jahre dauernden Diskussion wurde  im  Jahr 1995 die GPV einge‐
führt.  Die  finanzielle  Entwicklung  dieses  Sozialversicherungszweigs  wird  in  hohem Maße 
durch  die  Effekte  der  Bevölkerungsentwicklung  beeinflusst  –  aufgrund  der  zunehmenden 
Alterung der deutschen Bevölkerung ist zukünftig mit einer steigenden Nachfrage nach Pfle‐
geversicherungsleistungen  zu  rechnen.  Da  Pflegebedürftigkeit weit  überwiegend  im  Alter 
auftritt, wird die größere Zahl an Menschen  im höheren Alter zu einer steigenden Zahl an 































Den eigenen Berechnungen  folgend  liegt die  zukünftige Zahl an GPV‐Leistungsempfängern 
im  Jahr  2050  zwischen  3,1  (Szenario  3,  relative  Kompression  der  PLE)  und  4,8 Millionen  
(Szenario 1, absolute und relative Expansion der PLE). Gemessen an der Aktualität und dem 
Systemfokus  sind  die  Modellrechnungen  des  Statistischen  Bundesamtes  (2010)  und  des 
Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung  im Gesundheitswesen  (2009) am 
ehesten mit den eigenen Projektionen vergleichbar. Während jedoch die Ergebnisse des ei‐





























rung  (Caley  /  Sidhu, 2011), die häufig die Ursache  von Pflegebedürftigkeit  sind – entspre‐
chend würde  auch  der  Zustand  der  Pflegebedürftigkeit  im Durchschnitt  später  einsetzen. 
Unklar bleibt  jedoch,  in welchem Ausmaß das zeitlich spätere Auftreten von Krankheit und 
Behinderung zu einer (absoluten) Kompression der Pflegebedürftigkeit führt. 
Wie  bereits  erläutert,  kann  die  Annahme  sinkender  Pflegequoten  zu  einer  absoluten 






Unabhängig vom betrachteten Szenario  zeigen die Ergebnisse  jedoch  sehr gut, dass  in Zu‐




maßgeblich,  beispielsweise  demografisch‐  und  sozialstrukturell‐induzierte  Veränderungen 
im  informellen Pflegepotenzial oder die Ausgestaltung des  Leistungsrechts;  letztgenannter 
Aspekt umfasst insbesondere die Frage nach einer Dynamisierung der Leistungshöhen sowie 
die  vielfach  geforderte  Neuordnung  des  Pflegebedürftigkeitsbegriffes  (Häcker,  2007;  










en  für die zukünftige  finanzielle Stabilität der Pflegeversicherung zu.  Im Falle eines Status‐
quo‐Szenarios  (Szenario  1)  ist mit  deutlich  steigenden  Ausgaben  für  Pflegeleistungen  zu 
rechnen; zudem werden das Angebot an professionellen Pflegefachkräften und die Existenz 
einer geeigneten Pflegeinfrastruktur vor große Herausforderungen gestellt (Rothgang et al., 
2012). Demgegenüber  steht  ein  relatives  Kompressions‐Szenario  (Szenario  3),  demzufolge 
die Zahl der GPV‐Leistungsempfänger in 2080 nur geringfügig über dem Niveau des Basisjah‐






wird  sichergestellt,  dass  zu  jeder  Zeit  genaue  Kenntnis  über  die  getroffenen  Annahmen, 
funktionalen Zusammenhänge und verwendeten Datengrundlagen besteht. Demgegenüber 
greift  die Mehrzahl  der  Publikationen  auf  die  regelmäßig  erscheinenden  Bevölkerungsvo‐
rausberechnungen des Statistischen Bundesamtes zurück – ein Vorgehen, dass trotz der ver‐
gleichsweise  transparenten Veröffentlichungspolitik des  Statistischen Bundesamtes mit  ei‐
nem gewissen Maß an Unsicherheit verbunden ist. Zudem existieren mehr Freiheitsgrade in 






Expansionsszenarios nicht  ad‐hoc  und willkürlich  erfolgt,  sondern  auf Basis des  Indikators 
Lebenserwartung  in  und  ohne  Pflegebedürftigkeit.  Für  die Diskussion  um  unterschiedliche 




der  Lebenserwartung mit  einer  Kompression  oder  Expansion  der Morbidität  einhergeht. 
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Hierzu bedarf es vielmehr einer Kombination von  Informationen  zur  (Entwicklung der)  Le‐
benserwartung  und  der  Prävalenz  von  bestimmten  Erkrankungen  oder  Behinderungen 
(Doblhammer  / Kreft, 2011). Die Berechnung der  Lebenserwartung  in und ohne Pflegebe‐
dürftigkeit  nach  der Methode  von  Sullivan  (1971)  erfüllt  diese  Anforderungen  und  führt 







Grund  beschreiben  die  Ergebnisse  einen möglichen,  nicht  aber  den  einzig möglichen  Ent‐
wicklungskorridor. Die zukünftige Zahl an Empfängern von Pflegeversicherungsleistungen ist 









niedrigeren  Leistungsempfängerzahlen  führen  als  die  (häufig  praktizierte)  Fortschreibung 
des Status‐quo. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass selbst eine relative Kompression des 
Pflegerisikos  den  Einfluss  der  geburtenstarken  Jahrgänge  nicht  vollständig  kompensieren 
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as‐you‐go  financed  statutory  pension  scheme.  Among  other  possibilities,  higher  fertility 
rates and  immigration are discussed as strategies  to stabilize  the  financial situation of  the 
statutory  pension  scheme.  The  results  indicate  that  higher  fertility  rates  and  higher  net 
migration  could  alleviate  future  financial  pressure  on  the  financial  sustainability  of  the 
German  statutory  pension  scheme.  Specifically,  considering  combined  scenarios  including 


















the  baby  boom1)  also  affect  the  population  structure.  This  further  reduces  the  financial 




overview  of  past  reforms  is  provided  in  Bonin  (2009).  One  example  represents  the 
established reform  in 2007  to  increase  the  legal retirement age  from 65  in 2011  (for birth 
cohorts  until  1946)  to  67  in  2029  (for  birth  cohorts  after  1963)  (“RV‐
Altersgrenzenanpassungsgesetz”). 
In addition to directly  increasing the  legal retirement age, higher net migration and fertility 
rates are also  frequently discussed as solutions  to  reduce  the upcoming  financial stress of 
the  SPS  (see  next  section).  The  relevance  of  this  topic  is  also  reflected  in  the  Federal 
Government's demographic strategy (see Federal Ministry of the  Interior, 2013), presented 
at  the  third  “Demografiegipfel”  in May 2013.  Strengthening  the  family and  increasing  the 
immigration of skilled foreign workers are two important aims of the demographic strategy. 
Regarding  fertility  and  immigration  or  net migration  respectively,  how  do  these  factors 
influence  the  contribution  rate  and  the  net  replacement  rate2  (i.e.,  on  the  financial 
sustainability) and what are  the medium‐ and  long‐term effects? Furthermore,  comparing 
the magnitudes of the two  factors’ effects and considering combined scenarios  for  fertility 
and net migration are also relevant  in  interpreting the  impact of fertility and net migration 
on  the  financial  sustainability  of  the  SPS.  In  the  case  of  net migration,  it  is  necessary  to 
consider  the  current  trend  (i.e., high net migration) when  conducting our analysis.  In  this 












rates  and  net migration will  alleviate  the  future  financial  stress  on  the German  SPS  and 
compare  the  different  results.  In  this  context,  we  will  examine  the  stabilization  effects 
regarding  the  financial  sustainability of  the SPS. As a measure of  financial  sustainability  it 
seems plausible to consider the upper limit the German government has established for the 
contribution  rate – 20% until  2020  and 22% until 2030 –  and  the  lower  limit  for  the net 
replacement  rate – 46% until 2020 and 43% until 2030. When projections by  the  Federal 
Ministry of Labor and Social Affairs indicate a forecasted contribution rate that exceeds the 




The remainder of  the paper  is structured as  follows.  In  the next section, we  introduce  the 
current SPS and provide a  literature review related to the topic under study. Furthermore, 
we present the contribution of our analysis to the literature. In the third section, we briefly 









(2008),  Lacomba  and  Lagos  (2010)  and  Börsch‐Supan  (2002),  indicate  the  potential  for 
positive  effects  of  higher  immigration  on  labor  markets  and  social  security  or  SPS. 
Nevertheless, these effects are ambiguous. More precisely, the effects of immigration on the 





permanent  immigration, the skill  level of  immigrants and the type of pension system  (e.g., 
Chiswick, 2009 and Munz and Werding, 2005). Therefore, authors such as Bonin et al. (2000) 
and Börsch‐Supan (2002) state that higher  immigration could  influence the sustainability of 
the SPS only  to a  limited degree. A recent study by Brücker  (2013) demonstrated  that  the 
skill level of immigrants to Germany improved over the last decade. Currently, the majority 
of  immigrants  are  highly  educated.  Based  on  these  facts,  Brücker  (2013)  argues  that  the 
labor market and social system will definitely benefit from  immigration. More precisely, he 
states  that  the SPS benefits  from  immigration because  the contributions  immigrants make 
exceed the benefits they receive.  
Although  the  above  arguments  are  stated  frequently,  few  studies  provide  detailed 
information on the effects of higher immigration on the contribution and replacement rates 
of  the  SPS. With  respect  to  the  contribution  rate,  only  Börsch‐Supan  (2002)  provides  a 
detailed  analysis  on  the  contribution  rate  but  does  not  address  the  replacement  rate 
(because the focus was on the former pension system of 1992). Although Holthausen et al. 
(2012)  cover  the  effect  of  higher  immigration  on  both  the  contribution  and  replacement 





2007  and  Sinn,  2005)  as  a mechanism  to  increase  the  incentives  for  having  children  and 
thereby  increase  the  number  of  children  born  in  a  population.  To  quantify  the  effect  of 
fertility rates on the financial situation of a (statutory) pension scheme, different simulation 
studies  by  European  Commission  (2001),  Holthausen  et  al.  (2012)  and  OECD  (2001) 
considered a variety of fertility rates. While these studies reported a positive effect of higher 
fertility rates on the financial situation of a pension system, a significant effect was identified 
only  in the  long run. However, although the mentioned studies demonstrate the  long‐term 
effects  of  higher  fertility  rates  on  the  contribution  and  replacement  rates,  they  do  not 
illustrate precise effects over time.  
Regarding a comparison of the two factors, prior literature generally only considers a single 




Based on the  literature review, our simulation contributes to the  literature  in several ways. 
As partly mentioned in the Introduction, we analyze precise medium‐ and long‐term effects 
of variations  in  fertility and net migration on  the  contribution and net  replacement  rates. 
Additionally, considering the current trend in net migration – high values of net migration in 
2011 (279,330) and 2012 (368,944) (see Federal Statistical Office 2013b, c) – is also useful to 
provide  more  plausible  results  regarding  the  impact  of  net  migration  on  the  financial 
sustainability of the SPS.  In addition to analyzing both factors separately, we also compare 
the  impacts  of  fertility  and  net migration  and  consider  the magnitudes  of  the  effects  in 
combined scenarios on the financial sustainability of the SPS. Finally, we assume a measure 







An  own  population  forecast  model  is  required  for  the  following  reason:  Whereas  the 
available  projections  of  the  German  Federal  Statistical  Office  also  provide  variations  in 
migration  and  fertility,  the  range  is  limited.4 Therefore,  using  our  own  forecast  model 
enables us  to consider a wider  range and  the current  trends  in both components  (fertility 
and net migration). 





Federal  Statistical  Office  (2012c).  Therefore,  the  first  forecast  year  for mortality  rates  is 
2011. Based on this procedure, we implicitly assume an increase in life expectancy at birth – 
on the basis of period life tables – from 77.73 (82.72) years in 2010 to 87.70 (89.59) years in 







implies a stronger convergence of male and  female  life expectancy  (see Federal Statistical 
Office, 2009). The assumption of further convergence is in line with the trend observed over 
the  last  three  decades.  When  considering  life  expectancy  at  birth  (LE),  the  difference 
LE LE  decreased  from  6.7  years  in  1980  to  5.0  years  in  2010  (see  Federal 
Statistical Office, 2012c). 
In our reference scenario, we assume a constant  fertility rate of 1.4. This value represents 
the  long‐term  trend  in West Germany and  is often considered as a standard scenario  (see 
Kühnetopf et al., 2011). More precisely, the average fertility rate between 1991 and 2011 is 














fertility, we use an  interval of 1.0  to 2.1. The  rationale  for  the  lower  limit  is driven by  the 
following  question:  what  will  the  effect  on  the  statutory  pension  scheme  be  when  the 
average number of children per woman is one in the long run? For the upper limit, the long 
run  value  is  set  to  the  replacement  level.  The  rationale  for  this  is  based  on  the  recent 
positive trends in several European countries such as the Netherlands, France and Denmark 
(see  Sobotka,  2011)  and  that  it  seems  to  be  unlikely  that  fertility  rates will  exceed  the 
replacement  level (see, e.g., Bongaarts and Sobotka, 2012). Changes  in the fertility rate are 






upper  limit assumes a  slight  increase  in current net migration of 368,000 persons  in 2012 
(see Federal Statistical Office, 2013c). Such an optimistic scenario could be possible due to 
the economic challenges  facing many European countries. Bertoli et al.  (2013)  stated  that 
such economic conditions could  lead to higher  immigration to Germany.  In contrast to this 
scenario, the lower bound is based on the negative net migration observed in 2008 (‐55,743) 
and  2009  (‐12,782).  These  values  indicate  that  such  a  negative  scenario  could  also  be 
possible. Therefore, we choose a negative  lower bound  to show  the effects of an adverse 
development  in migration. As mentioned above,  the  linear adjustment  in net migration  is 
assumed to conclude in 2020 and remain constant thereafter. 
To  analyze  the  trend  of  the  contribution  and  net  replacement  rates,  we  establish  a 
simulation  model  for  the  current  pension  system.7 This  model  essentially  considers  the 
following partially simplified budget constraint of the PAYGO pension system: 
 
                                   (1) 
 
The  revenues are displayed on  the  left and  the expenditures are  shown on  the  right. The 
employee contributions that are subject to social  insurance   are calculated by combining 
age‐  and  gender‐specific  labor  force  rates  with  age‐  and  gender‐specific  average  wage 
income and the contribution rate  in  . The  labor force rates are calculated using data from 
the  Federal  Statistical  Office  (2012b)  and  the  Federal  Employment  Agency  (FEA,  special 
calculation). The used  rates are assumed  to be  constant over  time. The age‐ and gender‐
specific average wage  income  is determined using data  from  the Federal Statistical Office 
(2008) and by  the FEA  (special calculation). Wage  income  is updated with an annual  long‐
term gross‐wage growth rate of 2.5%. This assumption is consistent with the average growth 









C  represents  the  contributions  of  unemployed  individuals  in  year t. We  consider  two 
different groups  for unemployed  individuals because the FEA only makes contributions  for 
short‐term  unemployed  individuals.  These  contributions  are  based  on  80%  of  the most 
recent  wage  income.  The  federal  subsidies   (e.g.,  general  subsidy,  subsidy  for  child 
education)  are  based  on  initial  values  for  2011  (see German  Statutory  Pension  Insurance 
Scheme,  2012)  and  updated  using  the  gross‐wage  growth  rate.  Related  to  §177  Social 
Codebook VI, subsidies for child education are further updated with the growth rate of the 
contribution rate and with the ratio of the number of children under three years of age in t‐2 
( )  to  the  number  of  children  under  three  years  of  age  in  t‐3  ( ).  A  similar 
simplified updating procedure  is used  for  the  remaining  revenues   (e.g., contribution  for 
long‐term care recipients). 
The bulk of the expenditures are due to retirement benefits   (approximately 90% of the 
overall  expenditures).8 Individual  monthly  pension  benefits   in  year   are  calculated  as 
follows: 
 
               ∑        (2) 
 
The  factor ∑  is  the  sum of  the  individual earning points   collected by  individuals 
during their employment from the first year of employment at age k to the retirement age  . 
The  credited  annual  earning  points  are  greater  (lower)  than  one  if  the  individual’s wage 
income  is above  (below)  the average.   represents  the  type of pension at pension age   
and equals one for old‐age pensions. The factor   equals one  if the  individual decides to 

















Relative  to  the  pension  value  in  year  t‐1,  the  value  in  year  t  can  change  for  three main 
reasons. First, the pension value depends on the wage factor. An increase (decrease) in the 
average gross wage   between t‐2 and t‐1 has, ceteris paribus, a positive (negative) effect 
on  the pension value. The second  factor  relates  to  the change  in  the contribution  rate   
and the rate of contribution to subsidized private pension plans  . The latter rate has had 
a  constant  value  of  four  since  2012.  The  third  reason  is  the  sustainability  factor  and 
considers the change  in the ratio of retirees to contributors  . When the ratio of retirees 
increases from t‐2 to t‐1, the pension value would, ceteris paribus, decrease. The strength of 








who  have  already  reached  retirement  age  and  those who  have  already  received  earning 
points, we use historical data  from  the Federal Ministry of Labor and Social Affairs  (2012) 
and the German Statutory Pension Insurance Scheme (2011). In the next step, we calculate 
the  number  of  persons who  enter  retirement. We  assume  that  individuals  do  not  retire 




Finally, we calculate  retirement benefits using equation  (2). Here, we consider a  factor EF 
that  is smaller  (larger) than one  for  individuals who retire before  (after) reaching the  legal 
retirement age. 
                                                            




Payments  for health  insurance E  are  calculated by multiplying  the  retirement benefits by 
the  respective  contribution  rate,  which  is  7.3%  for  statutory  health  insurance.10  The 
remaining payments E  are updated using the gross‐wage growth rate. 
With respect to the projections, the contribution rate  is  forecasted  from 2014 and the net 





















































In a more detailed examination of  the  impact of  the  fertility  rate on  the contribution and 












in  the  previous  section,  this  effect  will  influence  the  subsidies  for  child  education.  An 
increase  in this population group over time will  increase the amount of subsidies and thus 
affect  the  contribution  rate. The  second effect  impacts  the  contribution  rate beginning  in 
2028. When the higher birth rate cohorts enter the labor force, the number of workers and 
thus the amount of contributions will be affected. This will  further decrease  (increase) the 
contribution  rate when  the  fertility  rate  increases  (decreases).  In  the  long  run,  a  higher 
(lower) fertility rate leads to a greater (smaller) number of retirees and therefore influences 
retirement  benefits.  This  would  reduce  the  impact  of  a  higher  or  lower  fertility  rate. 
However, this effect (starting after 2070) is not relevant in the timeframe considered in our 
paper. 
Although  the  impact on  the net  replacement  rate  is similar,  the  first effect described only 
influences this rate indirectly and is thus quite small. Therefore, only the second effect has a 
significant influence on the replacement rate. 
The  impact  of  net migration  on  both  factors  is  depicted  in  Figure  2.  Compared with  the 
reference scenario, higher (lower) net migration  leads to a  lower (higher) contribution rate 
and  a higher  (lower) net  replacement  rate  in  general.  Examining  the  impact over  time  in 
greater detail, Table A2 (see Appendix) presents concrete values for the contribution and net 
replacement rates under different scenarios. For example, the contribution rate will be 0.94 
(0.71) percentage points below  the  reference scenario  in 2040  (2060) when net migration 
12 
 
increases  to  400,000  persons.  Furthermore,  the  net  replacement  rate will  be  1.37  (1.64) 
percentage  points  above  the  reference  scenario  in  2040  (2060)  based  on  the  same 
comparison. Conversely,  the contribution  rate will be 1.03  (0.86) percentage points above 
the reference scenario in 2040 (2060) when net migration decreases to a value of ‐100,000. 
Additionally,  the  net  replacement  rate  will  be  1.48  (2.04)  percentage  points  below  the 
reference scenario in 2040 (2060). 
 








net  replacement  rates.  The  following  two  situations  are  responsible  for  this  relationship: 
First, although  immigration takes place  in all age groups, the  largest group of  immigrants  is 
part  of  the middle  age  group  and  thus  has  the  greatest  effect  on  the workforce. Hence, 
higher  (lower)  net migration  decreases  (increases)  the  ratio  of  retirees  to  workers  and 
dampens (strengthens) the  increase (decrease)  in the contribution rate (replacement rate). 


































Therefore, the ratio of retirees to workers  increases (decreases) ceteris paribus  in the  long 






The  results  revealed  a  significant  increase  (decrease)  in  the  contribution  rate  (net 
replacement  rate)  that  is  primarily  caused  by  demographic  change.  Especially  during  the 
next  25  years  – when  the  baby  boom  generations  reach  retirement  age  –  a  substantial 
increase (decrease) in the contribution rate (net replacement rate) is foreseeable. Moreover, 




indicate  a  general dampening  effect on  the  increasing  (decreasing)  contribution  rate  (net 
replacement rate). However, the magnitude of the  impact differs between the two  factors 
and over time.  








net  replacement  rates  is  lower  in  the  long  run, especially  in case of  the contribution  rate. 
More precisely, an  increase  in net migration  to 400,000 persons  reduces  the  contribution 
rate by 0.90 percentage points in 2060. A similar impact on the contribution rate is achieved 
when the fertility rate rises from 1.4 to 1.6 (0.78 percentage points). However, a change  in 




term  effects  of  net migration  (in  case  of  the  contribution  rate)  and  the  immediate  and 
medium‐term effects of a change  in  the  fertility rate  (for both  factors)  (see Tables A2 and 
A3). Therefore, higher net migration can mitigate the increase (decrease) in the contribution 
rate  (net  replacement  rate)  –  especially  over  the  next  25  years  – when  the  baby  boom 
generation  reaches  retirement  age.  More  precisely,  if  the  government  succeeds  in 
maintaining net migration at  the current high  level of 300,000  (or even 400,000) persons, 
this would reduce the contribution rate by 0.38  (0.67) percentage points  in 2030 and 0.54 
(0.94)  percentage  points  in  2040.  Additionally,  the  net  replacement  rate  will  be 
approximately  0.49  (0.85)  percentage  points  higher  in  2030  and  0.79  (1.37)  percentage 
points higher in 2040. 
In  contrast  to  this  positive  development,  additional medium‐  and  long‐term  pressure  on 
financial  sustainability arises  if  the government  is unable  to maintain net migration at  the 
current high  level.  In  the worst case we considered  (net migration of  ‐100,000)  there  is a 
non‐negligible impact on financial sustainability. 
In  addition  to  examining  both  factors  separately,  one  could  also  consider  a  combined 
scenario for the contribution and replacement rates when analyzing their ability to support 
the  financial  sustainability  of  the  SPS.  For  example,  a  likely  scenario  or  a  possible  range 





‐0.98  and  ‐1.39  (1.28  and  1.73)  percentage  points  in  2040  and  between  ‐1.34  and  
‐2.22 (2.05 and 3.04) percentage points in 2060. Considering a more optimistic but less likely 
scenario  (fertility  rate:  2.1  and  net  migration:  400,000)  the  contribution  rate  (net 
replacement rate) would be 1.92  (2.25) percentage points higher  (lower)  in 2040 and 3.44 
(4.26) percentage points higher  (lower)  in 2060 compared to the reference scenario. Thus, 
these  results  show  that  considering  an  increase  in  both  components  indicates  that  the 








     2030 (23.72%)*  2040 (24.85%)  2050 (25.76%)  2060 (25.93%) 
        net migration 









1.6  ‐0.66  ‐0.80  ‐0.94  ‐0.98  ‐1.17 ‐1.36 ‐1.28 ‐1.48 ‐1.67 ‐1.34  ‐1.47  ‐1.59
1.8  ‐0.78  ‐0.92  ‐1.06  ‐1.20  ‐1.39 ‐1.58 ‐1.74 ‐1.93 ‐2.12 ‐2.10  ‐2.22  ‐2.33
2.1  ‐0.95  ‐1.10  ‐1.23  ‐1.54  ‐1.73 ‐1.92 ‐2.42 ‐2.60 ‐2.78 ‐3.24  ‐3.34  ‐3.44
  change in the net replacement rate in percentage points 
     2030 (44.11%)*  2040 (42.02%)  2050 (40.69%)  2060 (39.84%) 
             net migration








  1.6  0.73  0.91  1.09  1.28  1.57 1.85 1.77 2.11 2.43 2.05  2.37  2.68
1.8  0.77  0.96  1.14  1.45  1.73 2.01 2.18 2.51 2.83 2.73  3.04  3.34
2.1  0.84  1.03  1.21  1.69  1.97 2.25 2.77 3.10 3.41 3.67  3.97  4.26
  *Contribution and replacement rates for the reference scenario in parenthesis. 
 
However,  all  results  previously  presented  and  discussed  also  reveal  that  none  of  the 
components can eliminate the pressure on the financial sustainability of the SPS. Using the 
above mentioned upper  (lower)  limits of 22%  (43%)  as  long‐term  limits  (e.g., until 2060), 

















change  in  net migration.  If  employment  rates were  to  change  due  to  higher  (lower)  net 
migration  (e.g.,  lower  labor  force  participation),  the  effects  of  immigration  on  the 
contribution and net replacement rates would likely be overestimated. 
In the case of fertility, we do not consider a possible negative correlation between fertility 
rates  and  female  labor  force  participation.  In  this  case,  the  effect  we  observed  on  the 
contribution  and  net  replacement  rates  would  be  overestimated.  Nevertheless,  this 




respect  to  the  simulated  SPS  outcomes,  we  do  not  distinguish  between  East  and West 




Demographic change will alter both  the number of  retirees and  the size of  the workforce, 





by  demographic  challenges.  Especially  when  considering  a  scenario  that  combines  both 
components,  the medium‐  and  long‐term  effects  could  have  a meaningful  impact  on  the 
contribution and replacement rates. However, the two components cannot (even combined) 
fully  alleviate  the  financial  distress.  Furthermore,  the  strongest  impact  of  higher  fertility 
rates (net migration) is observed in the long run (medium‐term).    
Nevertheless, the results also reveal that  in addition to  improving the  family structure and 
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  fertility rate    fertility rate 
year  1.0  1.2  1.4  1.6  1.8 2.1   1.0 1.2 1.4  1.6  1.8 2.1
2014  18.94  18.93  18.92  18.91  18.91 18.89   50.36 50.36 50.36  50.36  50.36 50.36
2016  19.97  19.95  19.93  19.90  19.88 19.84   50.16 50.16 50.16  50.16  50.16 50.16
2018  20.41  20.38  20.36  20.32  20.28 20.21   49.83 49.87 49.91  49.87  49.83 49.77
2020  20.65  20.60  20.56  20.52  20.48 20.42   48.31 48.32 48.32  48.34  48.35 48.37
2022  21.33  21.27  21.21  21.15  21.09 21.00   47.65 47.66 47.68  47.70  47.72 47.75
2024  22.00  21.93  21.85  21.78  21.70 21.59   46.78 46.80 46.83  46.85  46.87 46.90
2026  22.70  22.60  22.51  22.42  22.33 22.20   45.86 45.88 45.91  45.94  45.97 46.01
2028  23.37  23.26  23.16  23.05  22.95 22.79   44.92 44.96 44.99  45.03  45.06 45.11
2030  23.97  23.84  23.72  23.60  23.47 23.29   44.01 44.06 44.11  44.16  44.20 44.28
2032  24.47  24.32  24.18  24.03  23.89 23.68   43.22 43.29 43.36  43.42  43.49 43.59
2034  24.80  24.64  24.48  24.32  24.16 23.93   42.60 42.69 42.79  42.88  42.97 43.11
2036  25.02  24.84  24.67  24.49  24.32 24.06   42.19 42.30 42.42  42.54  42.65 42.83
2038  25.14  24.93  24.73  24.53  24.34 24.05   41.88 42.03 42.17  42.32  42.47 42.69
2040  25.32  25.09  24.85  24.62  24.39 24.05   41.65 41.84 42.02  42.21  42.39 42.65
2042  25.55  25.28  25.00  24.73  24.47 24.07   41.36 41.59 41.82  42.04  42.27 42.59
2044  25.81  25.49  25.17  24.85  24.54 24.08   41.04 41.32 41.59  41.86  42.13 42.52
2046  26.17  25.79  25.41  25.04  24.68 24.13   40.63 40.96 41.29  41.62  41.94 42.41
2048  26.47  26.03  25.60  25.17  24.74 24.11   40.19 40.59 40.98  41.37  41.74 42.29
2050  26.77  26.26  25.76  25.27  24.78 24.05   39.77 40.23 40.69  41.13  41.56 42.17
2052  27.05  26.48  25.91  25.35  24.81 23.97   39.35 39.88 40.39  40.90  41.39 42.08
2054  27.27  26.63  26.00  25.39  24.78 23.84   38.96 39.56 40.15  40.72  41.28 42.03
2056  27.40  26.70  26.01  25.34  24.66 23.61   38.64 39.32 39.98  40.62  41.23 42.05
2058  27.51  26.74  25.98  25.23  24.48 23.33   38.42 39.17 39.89  40.59  41.24 42.14


















year  ‐100  0  120  200  300 400   ‐100 0 120  200  300 400
2014  18.96  18.94  18.92  18.91  18.89 18.88 50.34 50.34 50.36  50.36  50.37 50.38
2016  20.01  19.97  19.93  19.89  19.85 19.81 50.11 50.13 50.16  50.18  50.21 50.23
2018  20.46  20.41  20.36  20.30  20.22 20.15 49.65 49.77 49.91  49.90  49.89 49.87
2020  20.78  20.68  20.56  20.49  20.40 20.32 48.11 48.20 48.32  48.41  48.52 48.62
2022  21.52  21.38  21.21  21.10  20.97 20.84 47.32 47.48 47.68  47.81  47.98 48.14
2024  22.26  22.07  21.85  21.71  21.53 21.36 46.34 46.57 46.83  47.00  47.21 47.41
2026  23.02  22.78  22.51  22.34  22.12 21.91 45.30 45.58 45.91  46.13  46.39 46.66
2028  23.76  23.48  23.16  22.95  22.69 22.45 44.25 44.59 44.99  45.25  45.57 45.88
2030  24.42  24.09  23.72  23.48  23.18 22.90 43.24 43.64 44.11  44.41  44.79 45.15
2032  24.97  24.60  24.18  23.91  23.58 23.27 42.35 42.82 43.36  43.71  44.13 44.55
2034  25.34  24.94  24.48  24.18  23.83 23.49 41.65 42.18 42.79  43.18  43.65 44.11
2036  25.60  25.16  24.67  24.35  23.97 23.62 41.17 41.75 42.42  42.85  43.37 43.87
2038  25.72  25.25  24.73  24.40  24.01 23.64 40.81 41.44 42.17  42.64  43.20 43.74
2040  25.89  25.40  24.85  24.51  24.10 23.71 40.55 41.24 42.02  42.52  43.12 43.70
2042  26.08  25.57  25.00  24.65  24.22 23.83 40.24 40.98 41.82  42.35  42.99 43.59
2044  26.28  25.75  25.17  24.80  24.37 23.96 39.91 40.70 41.59  42.15  42.82 43.45
2046  26.55  26.01  25.41  25.04  24.60 24.19 39.52 40.36 41.29  41.88  42.57 43.22
2048  26.75  26.20  25.60  25.22  24.78 24.37 39.13 40.01 40.98  41.59  42.30 42.96
2050  26.92  26.37  25.76  25.39  24.95 24.54 38.76 39.68 40.69  41.31  42.03 42.71
2052  27.05  26.51  25.91  25.54  25.11 24.72 38.41 39.36 40.39  41.03  41.77 42.45
2054  27.10  26.58  26.00  25.65  25.24 24.85 38.12 39.09 40.15  40.79  41.53 42.21
2056  27.04  26.55  26.01  25.68  25.29 24.93 37.93 38.92 39.98  40.61  41.35 42.02
2058  26.90  26.46  25.98  25.68  25.33 25.00 37.83 38.83 39.89  40.53  41.26 41.91



















































































Ziel  dieses  Beitrags  ist  es  zum  einen,  die  Bedeutung  des  Sparmotives  Altersvorsorge  zu 
untersuchen.  Zum  anderen wird  analysiert,  inwiefern  die  individuelle  Einschätzung  dieses 
Sparmotives  einen  Einfluss  auf  die  Besitz‐  und  Nachfragewahrscheinlichkeit  von 
verschiedenen  Altersvorsorgeprodukten  hat.  Auf  Grundlage  der  hier  verwendeten  Daten 
kann mit Hilfe von Paneldatenanalysen u.a. gezeigt werden, dass eine höhere Bedeutung des 
Sparmotivs  Altersvorsorge  vorrangig  den  Besitz  von  und  die  Nachfrage  nach  privaten 
Rentenversicherungen  beeinflusst.  Dagegen  scheint  bei  staatlich  geförderten 
















their  attitude  towards  private  pension  schemes.  The  aim  of  our  study  is  to  analyze  the 
general  importance  of  the  saving motive  old‐age  provision  as well  as  its  impact  on  the 
ownership and the demand for old‐age provision linked insurance products. We apply panel 
analysis  techniques  to  show  among  others  that  old‐age  provision  as  a  saving  motive 
primarily  impacts  the  ownership  and  the  demand  for  annuities.  On  the  contrary  to  this 





The  demographic  development  is  a  big  challenge  for  the  social  security  systems  in many 
developed  countries,  the  German  statutory  pension  scheme  being  one  example.  Two 
demographic factors are at the heart of the problem: firstly the  low fertility rate (currently 
1.4 children per woman) and secondly the continuous  increase  in the  life expectancy. As a 
consequence,  the old‐age dependency  ratio1 will  increase  from about 34  in 2010  to about  
60‐69  in  2060  (see  e.g.  Federal  Statistical Office  2009,  as well  as  Bowles  and  Zuchandke 
2012), depending on  the considered population  forecast  scenarios. To divide  the  resulting 
future  financial  burden  between  the  contributors  and  the  recipients  of  benefits,  several 
reforms  reducing  the  retirement  benefits  in  the  public  pension  system  have  been 
implemented. One of them e.g. shifts the age of retirement gradually from 65 years in 2011 
to 67 years in 2029.  
Therefore,  private  and  occupational  pension  schemes  become more  and more  important 
within  the  entire  old‐age  provision.  As  a  compensation  for  the  reduction  in  retirement 
benefits in the public pension system, the government introduced several saving incentives. 
For example, state promoted annuities, called Riester pension scheme, were  introduced  in 
2002  (a detailed description  can be  found  in Hagen and Kleinlein 2012 as well as Börsch‐
Supan  et  al.  2012). Additionally  incentives  like  tax  exemptions  for  annuity  products  exist 
(German Federal Ministry of Finance 2005). In light of the increased public attention and the 
government subsidies,  it  is  interesting to analyze  if the  importance of the provision for old 
age  has  changed  and  if  this  has  effects  on  an  individual  level.  This  could  have  led  to 
increased savings for old‐age. 
Above all,  individuals, who do not recognize the  importance of this development or cannot 


















each  product  has  specific  characteristics  therefore  covering  specific  needs.  A mixed  life 
insurance pays regular (e.g. monthly) benefits or a sum of money (“Kapitalwahlrecht”) if the 
insurance  holder  dies  before  a  specific  date  or  survives  until  expiration  date.  Therefore, 
several saving motives might be relevant for signing a mixed  life  insurance contract. Firstly 
the benefit can be used to build up a provision  for old age  (based on the known  life cycle 
hypothesis; see Friedman 1957). Secondly, the consumption motive can be addressed. The 
policyholders aim  could be  to  finance a major purchase with  the expected benefit of  this 




pay  lifelong  regular  benefits  starting  from  a  certain  age.  State  promoted  annuities  are 
subsidized  in  two ways: Policyholders either  receive allowances  (a basic allowance and an 
additional allowance depending on how many children he or  she has) or  they  can  reduce 
their  tax  burden.  To  get  the  full  statutory  subsidy,  the  sum  of  the  contributions  and  the 
allowances must amount  to 4 % of  the  taxable and social  insurance  income of  the eligible 
individual.  Coppola  and  Reil‐Held  (2009)  investigate  the  dynamic  of  state  promoted 
annuities  including  the main demand  factors. They  found  that  families with  three or more 
children  have  a  significant  higher  probability  of  owning  state  promoted  annuities  than 
families with less than three children. This result is reasonable considering child allowance as 
one  of  the  two main  sources  of  subsidization.  Corneo  et  al.  (2010)  investigate  if  state 
promoted  annuities  increase  the  absolute  amount  of  savings  of  private  households  or  if 





In  general,  individuals  are  affected  by  more  than  one  motive  in  their  saving  decision. 
Therefore  it  is  interesting  to  further  analyze,  how  different  saving motives  influence  the 
saving behavior. Schunk  (2009) examines  the  importance of co‐existing  saving motives  for 




With regard to retirement saving as well as the demand  for  insurance‐linked products  it  is 
interesting  to  analyze  the  importance  of  the  saving motive  old‐age  provision. Moreover, 
information  on  the  impact  of  this  saving  motive  on  the  demand  for  insurance‐linked 
products and on old‐age provision products  in general provides  important  implications  for 
researchers  as well  as  decision makers.  However,  to  our  knowledge  there  are  only  few 
studies  focusing  on  the  relationship  between  the  saving  motive  old‐age  provision  and 
insurance  demand.  Studies  by Wähling  et  al.  (1993), Müller  (1998)  as well  as Hecht  and 
























Hypothesis 1:  In general,  the  saving motive old‐age provision has become more and more 
important over time. 
As  stated  in  the  introduction,  due  to  an  ongoing  political  debate  as  well  as  several 
implemented  reforms within  the  last  15  years,  all  concerning  the German public pension 
system,  individuals  recognize  the  increasing  importance  of  private  old‐age  provision. 







save  for  old‐age.  Therefore,  we  assume  that  the  old‐age  provision  motive  positively 
influences  the probability of owning or purchasing  insurance  linked pension products  like 
annuities,  life  insurances  and/or  state  promoted  annuities.  As  mentioned  in  the 
introduction,  normal  and  state  promoted  annuities  mainly  focus  on  old‐age  provision, 
whereas the purchase of life insurances is also influenced by other saving motives. This leads 
us  to  the  hypothesis  that  the  old‐age  provision motive  has  a  stronger  positive  effect  on 






Based  on  the  same  argument  that  the  decision  to  purchase  annuities  or  state  promoted 
annuities  is mainly  due  to  the  old‐age  provision motive,  the  influence  of  this motive  in 




not.  In  case  of  owning  or  purchasing mixed  life  insurances we  assume  that  other  saving 
motives, e.g. bequest or precaution, have a similar effect as  the old‐age provision motive. 















was  conducted  annually.  The number of  respondents  ranged between 2,047  in  2010  and 
3,474  in  2006. A  detailed  description  of  the  data  set  is  presented  in  Börsch‐Supan  et  al. 
(2009). For  the present work we use  the waves  from 2003  to 2010. We exclude  the year 
2001  firstly because this wave, being the  first conducted, had an “experimental character” 




to  90.7%  (2008–2009).  Irregardless  of  these  high  response  rates  indicating 
representativeness it must be assumed that the non‐respondents differ systematically from 
the general population (see Graham et al. 2003, p. 89). 
The  denial  of  individual  responses  out  of  “ignorance,  anger  or  impatience”  (“Item  non‐
response”)  is generally a major problem for empirical studies. The missing values diminish 
the sample size so that the estimation of parameters is less efficient (see Lüdtke et al. 2007). 




omitted  responses  differ  systematically  from  the  remaining  data,  so  that  the  resulting 
parameter  estimates  would  be  distorted.  Unfortunately,  the  item‐non‐response 
phenomenon  is  relatively  strong  in  the  data  (see  Börsch‐Supan  et  al.  2009).  Thus,  this 








for  our  analysis  is  “How  important  is  the  saving motive  old‐age  provision?”  The  possible 
answers  are  divided  into  eleven  categories,  from  “0  =  completely  unimportant”  to  “10  = 
completely  important”.  Therefore,  the  corresponding  variable  old‐age  provision  has  an 
ordinal structure. We also take into account other saving motives with the same structure of 
possible answers as well as different control variables. The  list of variables  is presented  in 
Table 1. 
To  examine  our  second  and  third  hypothesis, we  consider  the  following  three  insurance 
products  as  dependent  variables:  annuities,  mixed  life  insurances,  and  state  promoted 
annuities. Two specifications are used regarding these products. First of all we consider the 
information  of  owning  an  insurance  product  which  is  directly  provided  in  the  dataset. 
However,  already  owning  insurance  products  could  influence  the  consistent  response 
behavior with  respect  to  the saving motives. Therefore, we should be aware of a possible 
selection effect when considering  individuals who already purchased  insurance products  in 
the past. This  leads  to  the  second  specification which  is based on  individuals who bought 
such a product in the time between two waves. These variables are calculated by taking the 
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where   is the continuous dependent variable based on annuities, mixed life insurances or 
state  promoted  annuities.  The  variable   represents  the  ordinal  variable  of  the  
saving motive old‐age provision. The vector   includes all other saving motives considered 
and  the  vector   contains  the  remaining  control  variables.  Furthermore,   represents  a 
scalar,   denotes the unobservable,  individual specific effect and   is the remaining error 
term. Based on our different dependent variables, we only observe dichotomous variables 




In  accordance  with  the  available  panel  data  structure  we  focus  on  panel‐estimation 
techniques to analyze the effects of saving motives on different endogenous variables. Panel 
data techniques allow us to estimate two different effects separately. At first we analyze the 
intrapersonal  effects  (aka  within‐individual  effects)  and  then  we  take  into  account  the 
interpersonal  effects  (aka  cross‐sectional  effects).  Therefore we  imply  a  difference  of  the 
saving motive  old‐age  provision,  on  having  e.g.  an  annuity  contract,  between  the  cross‐
sectional effects and  the within‐individual effects over  time. The cross‐sectional effect can 
be  identified  by  conducting  a  population‐average  regression  (aka  between‐individual 
estimation) and the within‐individual effect by conducting a fixed effects regression. To test 
this assumption, we use  the Hausman  specification  test which  compares  the  fixed effects 
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model with  the  random effects model.3 A detailed description of  this  test can be  found  in 
Baltagi (2005). An alternative  interpretation of this test  is that the null hypothesis assumes 
equivalence of the between and the fixed effects estimators (see Frondel and Vance 2010). 
Our  results  indicate  that  a  difference  between  both  effects  for  all  three  endogenous 
variables exists.4  
For  the  cross‐sectional  effect  we  have  to  be  aware  of  the  subjective  character  of  the 
variables  for  all  saving  motives.  The  subjectivity  can  be  reduced  by  transforming  the 
variables  into  one  or more  dummy  variables.  This  on  the  other  hand would  reduce  the 
available  information  and  the  significance  of  our  results.  Therefore,  we  use  the  ordinal 
structure  of  the  exogenous  variables  as  a  baseline  for  our  results.  Additionally,  we 
transformed the saving motive variables into three dummy variables for a robustness check 
of our results (further information is provided in the section Discussion). In case of the fixed 
effects  approach,  the  problem  of  subjectivity  is  eliminated  because  of  the  focus  on  the 
within‐individual variation.  
Furthermore,  it  is  likely  that  the  considered  insurance  products  are  correlated with  each 
other. The direction of this being unclear we also  included dummy variables  indicating the 
ownership  of  the  respective  other  insurance  products  as  independent  variables.  Because 
these  independent  variables  are  endogenous  by  assumption,  this  procedure  can  lead  to 
biased  estimates.  To  handle  the  problem we  estimate  two  different  specifications when 
considering the status of having an  insurance product as dependent variable. We estimate 
the  equations  with  and  without  including  the  other  two  dummy  variables,  which  are 
indicative of having an insurance product, as exogenous variables. The size of the differences 
of  our  results  shows  the  magnitude  of  the  endogeneity  problem.  Considering  the 
dichotomous  variables  of  recently  having  purchased  an  insurance  product  as  dependent 
variable and using the other dummy variables of owning an insurance product as exogenous 





















generally  in  line  with  our  descriptive  analyzes  of  the  SAVE  data,  which  are  depicted  in  
Figure 2. Here,  the  fraction of  respondents  indicating old‐age provision as very  important 
slightly increased from 64 % in 2001 to 68 % in 2010.  
Like for the “Bausparkassenumfrage” the saving motive old‐age provision mostly obtains the 
highest  values.  To  confirm  the  graphically  observed  development, we  use  two  statistical 
tests for the variable old‐age provision in the SAVE data. First of all, the Kruskal‐Wallis test is 
used  to  examine  the  hypothesis  that  the  different  years  are  derived  from  the  same 

















































































































In  addition  to  the provision  for old‐age motive,  the  consumption motive  and  the wish  to 
purchase a house are other important saving motives in the “Bausparkassenumfrage”. In the 
SAVE  data,  69%  of  the  respondents  also  refer  to  the  precautionary  saving motive  (here: 
unexpected  events).  Saving  to  pay  back  debt  and  to  support  one’s  own  children  is 
mentioned as other saving motives. 
Taking into account the already mentioned education effect (see Pfarr and Schneider 2011), 
we  also  examined  the  difference  in  education.  Figure  3  shows  that  higher  educated 
individuals  on  average weight  the  saving  for  old‐age motive higher  than middle  or  lower 
educated individuals. The absolute values vary over time and are currently at 70 % for higher 
and 65 %  for  lower educated people. This graphically observed difference  is confirmed by 























In  the  following, we  explore  the  estimation  results with  regard  to  our  second  and  third 






owning  or  purchasing  one  of  the  considered  insurance  products.  This  assumption  can  be 
upheld for most regressions, whereas not all coefficients are significant. 
In the corresponding within‐individual estimation we  find  the expected positive coefficient 


















Dependent variable  Annuities Mixed life insurances State promoted annuities
Saving motives 
old‐age provision  0.075***  0.074*** 0.007 0.007 0.024  0.023 
(0.027)  (0.027) (0.033) (0.033) (0.032)  (0.032) 
state funding  0.008  0.006 0.007 0.008 0.079***  0.080***
(0.020)  (0.021) (0.021) (0.021) (0.022)  (0.022) 
major purchase  0.003  0.004 0.024 0.025 ‐0.028  ‐0.029 
(0.022)  (0.022) (0.025) (0.025) (0.025)  (0.025) 
supporting own children  0.027  0.025 ‐0.037* ‐0.037* 0.004  0.003 
(0.024)  (0.024) (0.022) (0.022) (0.023)  (0.023) 
bequest  ‐0.009  ‐0.009 0.020 0.019 ‐0.019  ‐0.020 
(0.024)  (0.024) (0.024) (0.024) (0.025)  (0.025) 
unexpected events  0.029  0.030 0.004 0.005 ‐0.032  ‐0.034 
(0.027)  (0.027) (0.032) (0.032) (0.029)  (0.030) 
debts  ‐0.002  ‐0.003 ‐0.020 ‐0.020 0.012  0.011 
(0.016)  (0.016) (0.017) (0.017) (0.018)  (0.018) 
Insurance products 
annuities  ‐  ‐ ‐ ‐0.187 ‐  0.278** 
   (0.130) (0.140) 
mixed life insurance  ‐  ‐0.199* ‐ ‐ ‐  0.021 
   (0.121) (0.155) 
state promoted annuities ‐  0.319** ‐ ‐0.034 ‐  ‐ 
     (0.129) (0.150)  
Control variables 
regular savings type  0.176  0.183 0.132 0.133 0.019  0.015 
(base category: irregular) (0.119)  (0.119) (0.126) (0.126) (0.140)  (0.140) 
willing to take financial risks  0.365**  0.376** 0.079 0.087 ‐0.152  ‐0.168 
   (0.149)  (0.149) (0.171) (0.170) (0.175)  (0.175) 
having children  ‐0.277  ‐0.310 0.723*** 0.727*** 0.751***  0.739** 
   (0.280)  (0.286) (0.271) (0.272) (0.290)  (0.290) 
No of observations  3,456  4,782 3,464    
Groups  692  969 666 
Individual fixed effects  YES  YES YES








Dependent variable  Annuities Mixed life insurances State promoted annuities
Saving motives 
old‐age provision  0.109*** 0.108*** 0.032** 0.031** 0.038***  0.036***
(0.014)  (0.014) (0.013) (0.013) (0.012)  (0.012)
state funding  0.011  0.007 0.006 0.005 0.079***  0.079***
(0.009)  (0.010) (0.009) (0.009) (0.009)  (0.009)
major purchase  ‐0.004  ‐0.003 0.011 0.011 ‐0.017*  ‐0.018*
(0.012)  (0.012) (0.011) (0.011) (0.010)  (0.010)
supporting own children  ‐0.009  ‐0.009 ‐0.010 ‐0.010 0.003  0.003 
(0.012)  (0.011) (0.010) (0.010) (0.009)  (0.009)
bequest  ‐0.005  ‐0.005 0.005 0.005 ‐0.023**  ‐0.023**
(0.013)  (0.013) (0.011) (0.011) (0.010)  (0.010)
unexpected events  0.007  0.008 ‐0.014 ‐0.013 ‐0.019  ‐0.019 
(0.014)  (0.014) (0.013) (0.013) (0.012)  (0.012)
debts  ‐0.011  ‐0.010 ‐0.010 ‐0.010 ‐0.007  ‐0.007 
(0.008)  (0.008) (0.008) (0.008) (0.008)  (0.008)
Insurance products 
annuities  ‐  ‐ ‐ 0.014 ‐  0.214***
   (0.070) (0.061)
mixed life insurance  ‐  ‐0.021 ‐ ‐ ‐  0.084 
   (0.069) (0.064)
state promoted annuities ‐  0.274*** ‐ 0.111 ‐  ‐
     (0.067) (0.069)  
Control variables 
regular savings type  0.274*** 0.272*** 0.146** 0.144** 0.056  0.049 
(base category: irregular) (0.063)  (0.063) (0.058) (0.058) (0.058)  (0.058)
willing to take financial risks  0.175**  0.1744** ‐0.088 ‐0.088 ‐0.053  ‐0.062 
   (0.078)  (0.078) (0.075) (0.076) (0.071)  (0.071)
having children  ‐0.104  ‐0.117 0.300*** 0.293*** 0.377***  0.377***
   (0.095)  (0.095) (0.091) (0.091) (0.093)  (0.093)
No of observations  11,600  11,600 11,600    
Groups  4,064  4,064 4,064 
Individual fixed effects  NO  NO NO 









annuities as well as  for  state promoted annuities but a very  small and highly  insignificant 
negative influence for mixed life insurances.  
 







   Coef.  Std.Err Coef. Std.Err Coef. Std.Err 
Saving motives 
old‐age provision  0.053  0.062 ‐0.006 0.062 0.015 0.049 
state funding  0.011  0.039 ‐0.013 0.043 0.087**  0.041 
major purchase  0.019  0.040 0.023 0.046 0.004 0.043 
supporting own children  0.002  0.040 ‐0.029 0.044 ‐0.002  0.044 
bequest  0.019  0.045 0.087* 0.051 ‐0.032  0.046 
unexpected events  0.050  0.048 0.018 0.072 ‐0.066  0.057 
debts  0.036  0.030 0.009 0.041 0.037 0.039 
    
Insurance products 
annuities  ‐  ‐ ‐0.516* 0.289 ‐0.097  0.263 
mixed life insurances  ‐0.049  0.223 ‐ ‐ 0.051 0.254 




(base category: irregular)  0.208  0.217  0.039  0.264  0.178  0.283 
willing to take financial risks  0.386  0.286 0.258 0.325 0.170 0.320 
having children  ‐1.246** 0.522 1.377 0.938 0.805 0.547 
No of observations  1,222  1,368 1,256   
Groups  351  432 383
individual fixed effects  YES  YES YES



















   Coef. Std.Err Coef. Std.Err Coef.  Std.Err 
Saving motives 
old‐age provision  0.106*** 0.027 0.053** 0.022 0.040  0.026 
state funding  0.003  0.015 0.008 0.014 0.127***  0.016 
major purchase  ‐0.012  0.020 0.014 0.020 ‐0.030  0.020 
supporting own children  ‐0.006  0.018 0.004 0.018 0.012  0.018 
bequest  0.006  0.019 0.021 0.019 ‐0.020  0.020 
unexpected events  ‐0.004  0.025 ‐0.027 0.022 ‐0.051**  0.026 
debts  ‐0.019  0.014 ‐0.019 0.014 ‐0.014  0.016 
    
Insurance products 
annuities  ‐  ‐ 0.046 0.112 0.188  0.118 
mixed life insurances  0.228** 0.105 ‐ ‐ 0.156  0.112 




(base category: irregular)  0.312***  0.115  0.121  0.098  0.116  0.126 
willing to take financial risks  0.079  0.134 ‐0.163 0.143 0.076  0.137 
having children  ‐0.284* 0.156 0.223 0.157 0.361**  0.148 
No of observations  6,812  4,907 5,812    
Groups  2,360  1,932 1,948 
Individual fixed effects  NO  NO NO











than  twice as high as  the  impact  for mixed  life  insurances. The results are mixed  for state 
promoted  annuities.  Looking  at  the  within‐individual  estimations  (Tables  2  and  4)  the 
coefficients of old‐age provision are higher for state promoted annuities (compared to mixed 





Hypothesis 3 refers  to  the strength of  the  impact of our considered saving motive old‐age 




specification  in  Table  4),  while  all  other  saving  motive  coefficients  are  not  significant. 






regressions whereas  the  impact  of  old‐age  provision  is  only  significant  in  the  population 
average estimation  (Table 3). Furthermore, when  ignoring  the significance  level,  in case of 
the within‐individual  estimations  there  are  other  saving motives,  e.g.  unexpected  events, 
with a stronger negative effect than old‐age provision. The  impact of saving for old‐age on 
mixed  life  insurances  is  stronger  compared  to  other  saving  motives  in  the  population 
average estimations  and  is mostly weaker  in  the within‐individual estimations.  Therefore, 
the hypothesis cannot be confirmed for mixed life insurances.  
Along with the results of the saving motives there are further results which are worth noting. 




Contrarily,  the  results  in  Table  2  show  a  negative  correlation  between  the  ownership  of 
annuities and mixed  life  insurances on a  low significance  level (p < 0.1). For the dependent 
variable of purchasing an insurance product we find a positive impact of the ownership of at 




If  an  individual  classifies  itself  as  a  regular  saver  type,  a  positive  impact  on  all  insurance 
products and  in all specifications exists. However, the effect  is only significant for annuities 
as  well  as mixed  life  insurances,  the  latter  limited  to  the  case  of  owning  them  in  the 
population average estimations. If an individual states to be willing to take financial risks, the 
probability  to own an annuity  in  the between‐individual as well as  in  the within‐individual 
estimation is increased. 
Having  children  positively  influences  the  probability  to  own  and  to  purchase mixed  life 
insurances as well as  state promoted annuities  in all  regressions. For annuities, we  find a 
negative  impact  in  all  estimations.  With  regard  to  the  significance  levels,  the  positive 
influence  on  owning  mixed  life  insurances  and/or  state  promoted  annuities  is  highly 
significant (p<0.01) in both specifications (Tables 2 and 3) but only significant for purchasing 






The  results  of  the  descriptive  analysis  show  that  in  accordance  with  hypothesis  1  the 
relevance of  the  saving motive old‐age provision  generally  increased  in  the  last 15  years. 
Only during  the  last  three  to  four years,  the relevance remained stable or even decreased 
slightly. This observation may partly be affiliated with  the  financial crisis. Additionally,  the 
general  peak  in  2006  (see  Figure  2)  is  likely  related  to  a  technical  reason,  because  of  a 
refreshment of  the SAVE dataset. Furthermore,  the  results  show  this  saving motive  to be 
one  of  the most  important.  The  results  indicate  that  the German  population  realizes  the 
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importance  of  provision  for  old‐age  and  reacts  on  the  future  challenges  of  the  statutory 
pension scheme. Figure 3 shows  that on average  the  lower educated group states old‐age 
provision  to  be  less  important  than  the  higher  educated  group.  This  result  is  important 
because  the  lower  educated  group  is more  likely  to be  affected by old‐age poverty. One 







marginal effect of  retirement  savings  is  likely  to be  lower  for  this group  compared  to  the 
average population, because additional savings may only replace some of the social benefits 
from the existent social security system. 
Hypothesis  2  presumes  a  positive  impact  of  the  saving motive  old‐age  provision  on  the 
likelihood  to  own  or  to  purchase  one  of  the  three  considered  insurance  products.  The 
between‐individual  regression  results  for owning or purchasing a product  show a positive 
and significant effect of the saving motive old‐age provision in most cases. Only the case of 
purchasing  state promoted annuities does not  lead  to a  significant effect. This means, an 
individual  to whom  old‐age  provision  is  important  has  a  significantly  larger  likelihood  of 
owning or purchasing an old‐age provision linked insurance product (except for the purchase 
of state promoted annuities). Moreover  in  the  fixed effects  regressions, an  individual who 
states old‐age provision to have become more  important over time also has a significantly 
increased likelihood of owning annuities. Thus, old‐age provision as a saving motive seems to 




they also  focus on provision  for old‐age. However,  the effect of  the saving motive old‐age 
provision on  the ownership as well as on  the purchase  is smaller  than  for  the annuities  in 
both  regression  approaches  and  only  significant  in  the  population  average  estimation  of 
owning  state promoted annuities. As already  stated  in  the  results, our  second hypothesis 
22 
 




force  behind  the  demand.  In  addition,  these  products might  not  have  the  same  public 
acceptance for old‐age provision as annuities. This might be justified by the short time since 
their market  launch  in 2002 as well as their critical public reception  in comparison to other 
products  like annuities (see also Börsch‐Supan et al. 2012). The strong  impact of the saving 
motive state  funding on  the  likelihood of having and purchasing state promoted annuities 
could be an  indicator  that  the  subsidy of  these products  leads  to  some extent  to windfall 
gains. This observation would be in line with findings of Corneo et al. (2010). 
Our results show that different saving motives are relevant for annuities and state promoted 
annuities.  While  old‐age  provision  seems  to  be  the  most  relevant  saving  motive  for 
annuities,  the saving motive state  funding  is  likely more  important  for  the decision  to buy 
state promoted annuities. Hypothesis 3 also assumes that there  is no saving motive with a 
specific relevance for mixed  life  insurances.  Indeed, for mixed  life  insurances the  impact of 
the old‐age provision motive  is weaker than  for annuities, but of a similar size as  for state 
promoted  annuities  in  case  of  the  population  average  estimations  (see  Tables  3  and  5). 





a very small and highly  insignificant effect  in  the within‐individual estimations. This means 










(p < 0.1) on purchasing mixed  life  insurances. One reason  for  these heterogeneous results 




the  purchase‐estimations  could  indicate  a  change  in  the  motivation  to  buy  mixed  life 
insurances. More precisely, our purchase variables cover a period from 2003 to 2010, when 
other investment alternatives, like Riester pension schemes, were available. This argument is 
supported by  the  fact  that having  children  is also  relevant  for  state promoted  annuities.5 
Another reason could be that the reduction of the tax privilege since 20056 or the decline of 
the guaranteed minimal  interest rate reduces the attractiveness of mixed  life  insurances. A 
more technical reason for the lack of statistical significance could be the smaller sample size 
(this point is discussed below in more detail).  
Based  on  further  covariates,  annuities  and  state  promoted  annuities  both  increase  the 
likelihood of owning the other. We assume, that this result outlines the  importance of old‐
age provision  for people, who are aware of old‐age poverty.  If  individuals care about their 
old‐age  income they hedge themselves comprehensively, e.g. with more than one product. 
This  assumption  is  further  supported by  the  result  that  the ownership of  state promoted 




annuities positively. The results correspond  to  the  fact  that  these products usually require 
regular payments. We would expect the same  for state promoted annuities. However, the 
effect,  considering  the  ownership  of  state  promoted  annuities,  is  very  small  and  not 










Finally, the variable taking  financial risks also provides some  interesting results.  Individuals 
who  say  that  they are willing  to  take  financial  risks have a higher  likelihood  to own or  to 
purchase annuities  in both estimation approaches, even  though  the effects  for purchasing 
are  not  significant.  If  anything  we  would  expect  a  negative  effect,  because  annuities 







generalisability  of  our  results.  As  already  stated  in  the  section  Data  and  Methods,  we 
considered two different specifications to control for an endogeneity problem that is based 
on  a possible  correlation between our  considered  insurance products.  The  results do not 




method  as  well  as  the  transformation  into  three  categories  (low,  middle,  and  high 














As mentioned  in  the  section Data and Methods,  the use of  the  information who owns an 




we  decided  to  use  both  specifications  of  our  dependent  variables.  The  regressions  show 





the  dataset without  imputation would  decrease  our  sample  size  by more  than  70%  and 
therefore  weaken  the  plausibility  of  the  results  as  well  as  their  statistical  significance. 
Consequently we decided to use the imputated dataset.   
Concerning the generalisability of our results,  it  is worth noting that we focus on  insurance 
products only. Obviously also other investment alternatives are available and appropriate for 
a  private  pension  scheme,  e.g.  mutual  funds  saving  plans  or  real  estate  investments. 




which  the  annual  savings  are  shifted  between  different  products without  increasing  the 





of all, we  focus on  the  importance  itself as well as  compared  to other established  saving 
motives. The results show that a high fraction of respondents  indicate old‐age provision as 
an important saving motive. In comparison to other motives, old‐age provision is one of the 






saving  motive  and  the  likelihood  of  owning  and  purchasing  annuities,  state  promoted 
annuities  and  partly  also mixed‐life  insurances.  The  results  also  show  that  the  effect  is 
largest  for  annuities.  In  case  of  state  promoted  annuities  the  results  indicate  that  state 
funding is a strong driver when deciding whether or not to purchase such a product. 




in  the perception, e.g. depending on  the  level of education. The difference between  labor 
and retirement income is largest for individuals with higher education or high labor income, 
respectively. However, private pension schemes are also very important for lower educated 
individuals.  This  group  is more  likely  to  fall below  a  required  subsistence minimum when 
retired.  Based  on  this  situation  it  is  important  to  further  raise  the  awareness  of  old‐age 
provision. This can be done by  increasing the objective  information regarding the expected 
level  of  retirement  income.  It  is  worth  noting  that  the  German  government  already 




Regarding  state  promoted  annuities,  the  results  indicate  that  the  state  funding motive  is 
central  for  the  demand  decision.  Although  these  incentive  structures  are  desired  there 
seems to be a problem of windfall gains. The government should thus put more effort  into 
the transparency as well as the acceptance of state promoted annuities so that the old‐age 
provision  motive  becomes  more  relevant  regarding  the  demand  decision.  This 
argumentation is in line with results of Börsch‐Supan et al. (2012). They state that “(. . .) high 
subsidies  alone  are  not  enough  to  reach  low  income  households:  information  and  social 
acceptance appears to be a crucial element in reaching this group”.7 
                                                            






saving motives. Moreover,  a  continuous  low  interest  rate  seems  to  reduce  the perceived 
attractiveness  of  insurance  linked  old‐age  provision  products.  For  this  reasons,  the 
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The discussion concerning long-term care insurance in Germany barely exceeds the
financial state of the social system. The view of the insured involved is largely ignored. This
paper analyses the effect of the introduction of compulsory long-term care insurance in
1995 in Germany on the perception of financial security when needing long-term care.
Using different regression techniques on a subset of the German Socio-Economic Panel
(SOEP) data, we show that the introduction led to a general positive shift of the assessment.
Furthermore, experience with long-term care had no significant effect before the
introduction but a positive effect afterwards. Also, the perception of financial security is
found to be increasing with income at both times with similar magnitudes.
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Introduction
The potential need for long-term care is one of the greatest financial risks faced by
the elderly and their adult children. As traditional structures of the family evolve
towards one-generation households and female employment rates increase, family
members are increasingly unable to provide long-term care. As a result, institutional
care must be organised and paid for, or family members may have to interrupt their
employment. Both alternatives result in financial risks that emerge from long-term
care risk. In Germany, as well as in France and Austria, adult children are legally
obligated to support their parents if the parents have exhausted their financial
resources.
Following a large debate in Germany since the 1970s, compulsory long-term care
insurance was introduced in 1995 as the fifth pillar of social insurance and was
structured as a pay-as-you-go system. After several efforts to reform this system,
*We wish to thank two anonymous referees for their helpful comments.
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which suffered from severe financial problems, long-term care insurance reform in
Germany is currently widely discussed. Several measures were proposed by a number
of institutions, leaving the future of the programme in an uncertain state. Most
discussions have centred on the state of social funds while mostly neglecting the
mindset of the affected segment of the population. The recent debate on reforming
the social long-term care insurance scheme received renewed attention in September
2009 from the new German government, but several concrete steps still remain.
The development and implementation of social long-term care insurance in Germany
appears to be primarily dominated by fiscal, rather than socio-political arguments, as
the disburdening of the communities from long-term care insurance payments has
been one of the main arguments in the discussions.
Existant literature primarily focuses on analysing appropriate designs for a long-
term care system. These designs incorporate financial structures and apply theories of
demand.1 Kunreuther 2 states that high loss/low probability events that have not
occurred recently are likely to be ignored, which plays an important role in risk
assessment. Hershey et al.3 applied this theory to health insurance. Pauly4 suggests an
underestimation of needs by uninformed elderly individuals. Moreover, he finds non-
rational demand for long-term care insurance, which is motivated by second-stage
moral hazard behaviour between parents and children and by consumption reasons in
the case of death of a partner. Zweifel and Struewe5 built a two-generation model for
long-term care insurance based on this theory. Holtgrave and Weber6 state that most
of the risks considered by research on risk perception fall into the two categories:
health and financial risk. Moreover, most of the health risks include a financial com-
ponent. There are rarely studies that assess the financial aspects and also recommend
a new insurance scheme to implement.
In our paper, we focus on the perception of financial aspects concerning long-term
care risks. We aim to investigate whether the introduction of compulsory long-term
care insurance in Germany affects the individual assessment of the financial
implications of long-term care risks. This is performed by conducting regression
analysis on a fitting subsample of observations from the German socio-economic
panel before and after the introduction of long-term care insurance. Therefore, we
evaluate the perception of financial risk when needing long-term care, but we do not
estimate the individual probability of long-term care risk. Our three hypotheses are
embedded in the general question of the impact of social long-term care insurance in
a given setting.
1 German studies are found in Breyer (1991,1992), Buchholz and Wiegard (1992) and Eisen (1992);
international studies are found in Courbage and Roudaut (2008), Guillén and Pinquet (2008), Costa-
Font et al. (2008), Parker and Clarke (1997), Brown and Finkelstein (2007) and Doerpinghaus and
Gustavson (2002).
2 Kunreuther (1978).
3 Hershey et al. (1984).
4 Pauly (1990).
5 Zweifel and Struewe (1998).
6 Holtgrave and Weber (1993).
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As there are no empirical studies focussing on introductory effects of insurance
systems on individual perception, we are able to discover new insights as to how the
introduction itself, and other variables, influence the individual financial assessment
regarding facing personal high-probability risks. Our study helps to understand whether
the public adopts this new pillar of social security and whether the new financial burdens
that result from paying additional premiums are viewed as acceptable given the reduction
of other long-term financial risks. The answer to the question of acceptance provides
useful input for the discussion of changing the current system to a funded scheme.
The paper is structured as follows. After this introduction, an overview of German
long-term care insurance is given. In the next section, the methodology and data are
described, and the hypotheses are constructed. The regression results are presented in
the subsequent section and discussed against the background of the derived research
questions. The final section summarises the results, deduces possible implications and
hints towards further research questions.
Overview of German social long-term care insurance
Compulsory long-term care insurance in Germany was implemented in 1995 after
20 years of political discussion. The aim was to treat the risk of long-term care as an
existential risk (such as retirement, sickness, unemployment and disability) and roll
the programme into social security. Before the installation of social long-term care
insurance, whereas acute care was covered by health insurance, long-term care was
covered only for the needy through a community-based, means-tested programme.
This programme (Hilfe zur Pflege) only provides benefits if the recipient has exhausted
all private assets and income resources. Private care insurance has been available in
Germany since the mid-1980s but played a minor role in covering long-term care risk
due to low demand (only 250,000 private contracts were purchased).7
Prior to the introduction of social long-term care insurance, most of the chronically
ill or elderly individuals in need of long-term care were dependent on payments from
social assistance. Approximately 80 per cent of nursing home residents financed their
care by means-tested social assistance. In addition, the number of eligible persons
rose from 165,000 in 1963 to nearly 660,000 in 1993.8 Long-term care was a large and
growing financial burden for communities, and German Reunification exacerbated the
problems of financing long-term care. Figure 1 displays the increase in the number of
beneficiaries when long-term care social assistance was implemented. The introduction
of the social long-term care insurance programme in 1995 led to a downward shift in
the curve as a result of a massive shift from community-financed social assistance to
the new insurance scheme.
The mandatory social insurance programme for long-term care was established in
1995 as the fifth pillar of the social security scheme in Germany to protect the
population against the financial hardship associated with disability and chronic illness.
The government initially implemented social long-term care insurance to cover nursing
7 Goetting et al. (1994, p. 289) and Zweifel and Struewe (1998, p. 13ff.).
8 Statistisches Bundesamt (2009).
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care dependency, to disburden the local authorities from increasing payments to
provide social assistance and to enhance ambulatory care for long-term care patients.
These goals were mostly achieved.9
Social long-term care insurance was designed as a pay-as-you-go system and was
financed by income-related contributions, which are split equally between employees
and employers. The initial contribution rate in 1995 was 1 per cent. The new social
insurance programme provides home care and nursing home care for people with a
medically approved need without regard to age or financial status and without requiring
a means test. The benefits are fixed at a monthly maximum per eligible person and
are determined by illness/disability level and the setting.10 After the implementation
in January 1995, benefits for home care were paid in cash or in kind beginning in
July 1995, and benefits for nursing home care were added in July 1996.11 The
administration of social long-term care insurance was connected to the existing public
health insurance fund and covers the same people (approximately 90 per cent of the
population12 ). In 1996, the contribution rate was raised to 1.7 per cent due to the
















Figure 1. Recipients of social assistance for long-term care (Hilfe zur Pflege) 1963–2007 (Statistisches
Bundesamt, 2009, Table D7).
9 BMGS (2003, p. 186) and Geraedts et al. (2000, p. 395).
10 BMG (2008a, pp. 11–12 and 23).
11 BMGS (2003, p. 185).
12 OECD (2008, p. 19). Individuals with high income and covered by private health insurance schemes were
obliged to purchase long-term care insurance at the same private insurance company with the same range
of coverage as the public scheme.
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in 1998. The benefit and contribution structure has been relatively stable since then,
excluding minor modifications.
Figure 1 illustrates that up to 400,000 individuals are dependent on both social
assistance and social long-term care insurance. This is based on the fact that social
long-term care insurance provides defined benefits (the limit of which depends on the
disability level)13 and form of care (home or institutional). Therefore, the provided
benefits or services often only cover part of an individual’s needs.14 If the personal
wealth of the aggrieved individuals or their potentially liable relatives cannot
completely cover the costs for needed care, they can also apply for social assistance.15
While the purpose of health insurance is to improve existing health conditions,
long-term care aims at making current conditions more bearable. As displayed in
Figure 2, more than two million people currently received monthly benefits from social
long-term care insurance. Most of these people receive ambulatory benefits (1.53 million).
Stationary care in nursing homes is used by 720,000 people. As the probability of
becoming dependent on long-term care after the age of 80 years is approximately
29 per cent, it is expected that in the year 2030, 3.09 million people will be in need of
long-term care.16
As the long-term care insurance programme began to run a deficit in 1999 and was
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Figure 2. Recipients of long-term care (1995 only recipient in total available) (BMG, 2008b).
13 The eligibility for benefits is distinguished by three levels of need and based on limitations for a minimum
of six months in activities of daily living (ADL) and instrumental activities of daily living (IADL).
14 BMGS (2003, pp. 185–186.)
15 BMG (2008a).
16 BMG (2009b, p. 15).
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initiated several small reforms.17 Connected with the newly elected government in
2009, the discussion about the financial deficit and the long-term care insurance
system resumed.
Data, methodology and hypotheses
The data used in this publication was made available by the German Socio-Economic
Panel Study (SOEP) at the German Institute for Economic Research (DIW), Berlin.
The German Socio-Economic Panel is a representative panel survey of households and
individuals. The first questioning was performed in 1984, covering approximately
6,000 households and 12,000 individual respondents. In 2008, the 26th questioning was
performed, which included nearly 11,000 households and 20,000 individuals. The
survey covers a wide range of diverse topics, such as income, employment status,
education and health situation.18
The aim of our paper is to analyse the individual assessment of financial risk
associated with long-term care dependency. The SOEP contains questions about
individual perceptions of the risks inherent to unemployment, old-age, long-term care,
etc. and information about income and other socioeconomic factors. We, therefore,
use the following question and the outcomes included in the SOEP survey as a proxy
for individual perception of the financial risks associated with long-term care:
The social security system in the FRG is split into several branches: health care,
unemployment insurance and pension insurance. The social security system and its
corresponding private businesses exist to provide assistance during emergencies
and old age. How financially secure are you in the following situations?
Only the answers concerning long-term care dependency are used in the regression
analysis as we aim to investigate the impact of the implementation of the social
long-term care insurance. Potential answers are divided into five categories, from
“very good” to “bad”, in addition to “don’t know/does not apply”. We transformed
the answers into a numerical scale from 1 to 5, where 1 corresponds to “bad” and 5
corresponds to “very good” (we dropped observations with the answer “don’t
know/does not apply” as they had no relevance). The SOEP includes this specific
question every five years, beginning in 1987. To analyse the effect of implementing
compulsory long-term care insurance, we use a balanced data set from 1992, 1997
and 2002. The answers from 2002 and 1997 were used to ensure not only the
detection of direct (short-term) effects (e.g., broad media coverage or introductory
problems) but also the long-term effects from the introduction. Our sample consists
of members of the German health insurance system, either compulsory or private.
All participants are aged 16 years or older. The final data set includes approximately
18,000 observations.
17 BMGS (2003) and BMG (2009a).
18 A detailed description of the SOEP can be found in Wagner et al. (2007).
Andy Zuchandke et al.
Introductory Effects of Social Insurance
631
To examine our research questions, we estimate the following regression equation:
FSt
! ¼ b! Xt þ e!t ð1Þ
where FSt
!
is the vector of individual perception of financial security with respect to
long-term care need at time t. The matrix Xt includes all variables inevitable to test
our hypotheses and a set of control variables. The vector et
! represents the error
terms.
According to the ordinal scale of our dependent variable, we use an ordered probit
regression based on the latent variable approach19 to estimate Eq. (1). In our analysis,
we focus on relative comparisons and on coefficient signs rather than absolute values.
We also do not calculate marginal effects to interpret the results, as marginal effects
represent the probability that the individual i changes the former category of the
dependent variable, given a marginal change in an explanatory variable. Such infor-
mation does not deliver further information to analyse our hypotheses.
To analyse structural breaks of individual risk perception caused by the intro-
duction of compulsory long-term care insurance and the significance of these
influences, we ran separate regressions at all observed points in time. First, we look
at shifts in perception due to the introduction of compulsory long-term care insurance
by adding year dummy variables mt and their interaction terms with all other
explanatory variables (excluding control variables) to the variable-matrix Xt and
estimate Eq. (1) employing a pooled ordered probit regression. The year dummy
variables mt have a value of one at time t and zero otherwise. In the second step, we
estimate Eq. (1) separately for 1992, 1997 and 2002 to focus on the significance level of
the influences at each point in time.
Using our regressions, we will analyse the estimation results with regard to our
three hypotheses covering different aspects of the influence of introducing compulsory
long-term care insurance in Germany.
Motivation and formulation of hypotheses
As mentioned in the section ‘Overview of German social long-term care insurance’,
the implementation of long-term care insurance in 1995 exerted influence on the
financial situation of those in need of long-term care. The new system covers the
financial risk associated with becoming dependent on long-term care by offering
monetary assistance. Beforehand, people had to completely deplete their earnings to
finance their care needs and the majority of people obtaining care in institutions were
dependent on social assistance sooner or later. Owing to these financial aspects and
individual risk aversion, we expect the following results:
H1: The introduction of long-term care insurance in 1995 led to a general positive
shift in individuals’ assessment of their financial situation in the case of long-
term care need. In terms of our regression, the year dummy variables mt will be
positive and significantly different from zero.
19 For a detailed description of this approach, see Winkelmann and Boes (2006, ch. 6).
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H2: An individual’s assessment of their financial situation increases with income
both before and after introducing long-term care insurance. Therefore, all
income coefficients are positive and significantly different from zero. Further-
more, the financial support of compulsory long-term care insurance weakens the
influence of income, leading to significantly negative coefficients for the
respective interaction terms.
Hypothesis 3 (H3) arises from the insight that the perception of long-term care risk is
based on prospects that are influenced by a number of different factors. One important
factor is the level of information about financial consequences in the case of long-term
care need. The SOEP survey provides information on whether someone in the
respondent’s household needs care on a constant basis. This direct experience with the
psychological, physical and financial aspects of long-term care leads to a higher level
of information for the relevant respondent. Weinstein describes a bias in personal risk
perception, arguing that less informed individuals believe that they are less likely to
be affected by risks or situations than the average individual.20 This bias might partly
be reduced if the individual has experience with long-term care, resulting in a worse
perception in 1992 compared to individuals with no experience. In addition, McCall
et al.21 found the demand for long-term care insurance significantly increases with
long-term care experience. This additional demand may be covered by the newly
introduced insurance, leading to a better assessment in 1997 and 2002.
H3: Experience with long-term care in a respondent’s household has a negative
effect on the assessment of their financial situation. After the introduction of
compulsory long-term care insurance, this negative effect was diminished. In
our pooled regression, this would imply that the coefficient of experiencing
long-term care has a negative sign and is significantly different from zero.
Conversely, the respective interaction terms are positive and significantly
different from zero.
Variables
To analyse our hypotheses, we include the following variables:
“Income” is a natural variable for inclusion; we decided to use per capita household
income, which includes all income sources and accounts for both heterogeneous
income situations and the number of household members when comparing different
households. We did not use a continuous variable but rather clustered income into
ranges.
Another important variable is “experience with long-term care”, as experienced
interviewees have an informational advantage, and we base one of our hypotheses on
this fact. This variable is a dummy variable and equal to one if, in the household of
individual i, a need for long-term care exists. Two additional factors that yield an
informational advantage that we included are “political interest” and “general level of
20 Weinstein (1980, pp. 813, 818–819), Weinstein (1989, p. 1232).
21 McCall et al. (1998, p. 194).
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education” (low, middle or high). “Political interest” is coded as an ordinal variable
from one (none) to four (very strong).
We also include a set of conventional control variables in the regression, which may
be correlated with the dependent variable.
Results
We begin this section by evaluating the descriptive statistics of the data prior to going
deeper into detail and using more sophisticated analytics. Generally, we will focus on
and highlight the effects of the introduction of compulsory long-term care insurance
by looking at changes in the different clusters between 1992 and 2002. As we mentioned
in the third section, we will also refer to separate regressions if they provide additional
insights. We will try to verify or reject our hypotheses based on the results presented in
this section.
A first examination of the data is displayed in Figure 3, showing the relative
frequency of the different perception clusters in 1992, 1997 and 2002. The mass of the
distribution shifts from the lower values to higher values over time. This is an expected
result as long-term care insurance unburdens a large segment of the population. Only
the “very good” cluster exhibits decreasing numbers, but due to its small size, it does
not significantly influence the positive shift. To examine this apparent shift and the
influence of several other variables in more detail, we will focus on the regression
analysis presented in the section ‘Data, methodology and hypothesis’ after the initial

























Figure 3. Perception of financial security concerning long-term care (relative frequencies).
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positive trend in the perception of financial security, we compare the perception of
financial security in the case of long-term care needs with the perception of financial
security in the case of old age, sickness and unemployment, which are also covered by
the SOEP. Figure 4 displays the mean values of the perception of financial security in
1992, 1997 and 2002 for all four cases.22 The mean value in the case of long-term care
needs increases from 1992 to 1997, and the mean value decreases for all other cases.
Therefore, there appears to be a general negative shift in the assessment of financial
security; however, our results verify a positive impact on financial security in the case
of long-term care needs due to the introduction of compulsory long-term care
insurance. Comparing 1997 and 2002, the mean values represent a positive shift in the
assessment of financial security for all cases, which therefore support a general positive
trend from 1997 to 2002. Because the trend is positive for all cases, the positive shift in
the case of long-term care needs from 1992 to 1997 appears to be stable, at least in the
observed sample.
As noted in the section ‘Overview of German social long-term care insurance’,
compulsory long-term care insurance had a particularly positive effect on the mid-
income subgroup, which had to bear all the costs of long-term care prior to the
introduction of social long-term care insurance. Prior to 1995, financial support of
long-term care needs was only supplied by voluntary private insurance. Therefore,
we expect these clusters to have an increased level of perception relative to the
average. This expected effect must be further examined, so we split the population
into household-income per capita clusters and observed how their perception of
financial security changed over time for specific subgroups in the regression analysis.
The clustering split the sample into five groups: [0, 500), [500, 1,000), [1,000, 2,000),












Figure 4. Mean value of perception of financial security.
22 Although the mean value is not a probable measure for ordinal data, it is sufficient to identify a trend.
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Table 1 displays the perception change from 1992 to 2002 for the cluster that has less
than h500 of household income per capita. This is a special group with regard to the
changes that took place in 1995. As described in the section ‘Overview of German
social long-term care insurance’, it is more likely for this group to receive social
security benefits in the case of long-term care needs, relying on the aforementioned
“Hilfe zur Pflege”. This subgroup did not experience any major changes in coverage
with the introduction of the new insurance. Comparing the change in perception for
this subgroup with the change in perception for the overall sample, a similar trend can
be observed in the data, which leads to the assumption that the perception of financial
security is also positively affected by the introduction of social long-term care
insurance for this special subgroup.
Table 2 presents the regression results of the pooled ordered probit regression.
Introduction of compulsory long-term care insurance
The first result to note is that the coefficients for the year dummy variables for
1997 and 2002 are significant on the 1 per cent level and positive, suggesting that the
general view of financial risk associated with long-term care needs improved after
the introduction of compulsory long-term care insurance. This is also indicated in
Figures 3 and 4 where the shift of the distribution to a higher mean suggests the
same conclusion. As mentioned before, due to the general negative trend between 1992
and 1997 in the perception of financial security, the coefficients of the year dummy
variables are likely underestimated. These results verify our hypothesis that due to
individual risk aversion, long-term care insurance improves financial security.
Income
Now we explore the regression results with regards to our second hypothesis of income
positively influencing an individual’s assessment of financial security.
Note that the absolute values of the coefficient monotonously increase with the level
of household income per capita in 1992. The coefficient for the [500, 1,000) cluster is
insignificant, implying that it yields the same effect if household income per capita is
drawn from [0, 500) in 1992. The assessment of financial security increasing with
income is also observed in 2002. The interaction dummy variables for 1997 are all
insignificant, verifying the conjecture that income is now regarded as minor factor
when assessing financial security. Looking at the interaction dummy variables for 2002
Table 1 Relative frequency of perception for the (0, h500) cluster of household income per capita
Perception 1992 (in %) 1997 (in %) 2002 (in %)
Bad 51.89 30.19 26.60
Poor 25.00 35.85 31.58
Satisfactory 10.38 20.13 29.66
Good 11.32 13.21 11.68
Very good 1.42 0.63 0.48
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yields an interesting result. The coefficients rise to levels similar to before the
introduction of social long-term care insurance and are significant. The rationale for
this may be similar to the argument regarding the variable experience with long-term
care. While that group had an informational advantage by directly observing the
situation immediately after the introduction, inexperienced individuals appear to trust
the newly implemented governmental intervention and, as a result, rely less on their
Table 2 Regression results, confidence levels denoted by *: 10%, **: 5%, ***: 1% level
Variable Ordered probit
Coefficient Standard error
Year 1997 0.402*** 0.152
Year 2002 0.595*** 0.118
Experience with long-term care 0.049 0.087
Experience with long-term care* (Year1997) 0.048 0.113
Experience with long-term care* (Year2002) 0.207** 0.106
Having children under 16 0.254*** 0.039
Having children under 16* (Year1997) 0.209*** 0.050
Having children under 16* (Year2002) 0.224*** 0.048
Widowed (Reference category: married) 0.127 0.091
Widowed* (Year1997) 0.334*** 0.111
Widowed* (Year2002) 0.238** 0.105
Political interest 0.062*** 0.021
Political interest* (Year1997) 0.041 0.028
Political interest* (Year2002) 0.029 0.027
Household income per capita (Reference category: Incomeo500)
[500, 1,000) 0.079 0.092
[500, 1,000)* (Year1997) 0.043 0.136
[500, 1,000)* (Year2002) 0.021 0.098
[1,000, 2,000) 0.203** 0.092
[1,000, 2,000)* (Year1997) 0.044 0.136
[1,000, 2,000)* (Year2002) 0.049 0.101
[2,000, 3,000) 0.264*** 0.102
[2,000, 3,000)* (Year1997) 0.099 0.148
[2,000, 3,000)* (Year2002) 0.355** 0.145
X3,000 0.643*** 0.127
X3,000* (Year1997) 0.001 0.180
X3,000* (Year2002) 0.088 0.241
Education (Reference group: average education level)
Low education level 0.110*** 0.034
Low education level* (Year1997) 0.055 0.046
Low education level* (Year2002) 0.015 0.044
High education level 0.064 0.071
High education level* (Year1997) 0.070 0.092
High education level* (Year2002) 0.044 0.085
Log-Likelihood: 24,019.717 Pseudo-R2: 0.0368 Number of obs: 17,963
Additional control variables: age, sex, marital status, employment status, kind of health insurance,
perception of health status, financial assets, house owner.
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respective income, as we expected. In the following years, mass media headlines
suggested that insurance was experiencing financial difficulties, stoking fears of
insufficient funds and a return to the need for individual safety nets.
As the income cluster of [0, 500) cannot be directly observed because it is the
reference group for the regression, the regression is inconclusive when interpreting
the introduction effect for this income group. Therefore, only the descriptive analysis
in Table 1 may be used to derive any conclusion. As mentioned above, due to the
general trend, which is also present for the oh500 per capita income cluster, we may
deduce that even the lower income group assesses its financial security in the case of
long-term care needs significantly better than before the introduction and similar to all
other income groups. This is not intuitive as the coverage, or security, for a large part
of this group is not actually improving.
Experience with long-term care
According to our third hypothesis, our assumption can be upheld relatively but not
absolutely. Experience with long-term care was not a significant factor prior to the
introduction of social insurance. This implies that, contrarily to our first hypothesis,
experience had no negative impact on the assessment of financial security for the
aggrieved party.
Looking at the sign and coefficient of the change in influence of the experience with
long-term care variable, the influence did not change in 1997 but increased significantly in
2002. These effects yield the result stated earlier and in our hypothesis in relative form.
This fact may be interpreted as a hint towards the effectiveness of the introduction of
social long-term insurance. However, regarding the value and significance level of the
variable in 1997, one might suspect that the group of individuals experienced with long-
term care are affected by a slow and problematic start.23 In addition, they could directly
observe the effect of the introduction and therefore assess their own situation during the
implementation. The fact that the introduction was perceived positively over the long-
term is a result that was expected and confirmed by the data. The significant difference
does not directly imply that experience was a significant influence for long-term care
in 2002.
We also look at the experience coefficient in the separated 1997 and 2002
regression, the results of which are presented in Table 3. The influence is negative
and significant at the 10 per cent level in 1997 as well as significant and positive on
the 1 per cent level in 2002. This confirms the results of the pooled regression. We
also expect the assessment of financial risk prior to the introduction to be distorted
in this subgroup as the individual burden was expected to impair the perception
of financial risk. This is clearly not the case as the respective coefficient is insigni-
ficant. Thus, the experience with long-term care in individual households did not
have any influence in 1992.
23 Dietz (1992, p. 13).
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Children and widows
Although the following variables are not covered by the initially proposed hypotheses,
we want to highlight a set of control variables that yield interesting results. The first of
which is the influence of children. As mentioned in the introduction, families with
children should be less concerned about old age and nursing needs, as families were
traditionally responsible for this burden and generally bore the financial risk as
payback for the transfers they received while growing up. In 1992, the coefficient was
significant and positive, which is probably explained by the traditionalist view
discussed above. The assessment of their financial risk depended largely on whether
children existed in the respective household. This picture changes after the intro-
duction of social long-term care insurance. Both change coefficients are significant and
negative. Therefore, it appears that children did not matter in the assessment of
financial risk in the case of long-term care needs. The rationale for this finding is not
obvious. First, the introduction of long-term care insurance may be a major factor in
Table 3 Regression results, confidence levels denoted by *: 10%, **: 5%, ***: 1% level
Variable Ordered probit 1992 Ordered probit 1997 Ordered probit 2002
Coefficient (standard error)
Experience with long-term care 0.040 0.122* 0.185***
(0.087) (0.073) (0.063)
Having children under 16 0.210*** 0.071* 0.015
(0.046) (0.040) 0.038
Widowed (Reference category: married) 0.115 0.210*** 0.137**
(0.098) (0.073) (0.062)
Political interest 0.043** 0.031 0.036**
(0.0215) (0.019) (0.017)
Household income per capita (Reference category: Incomeo500)
[500, 1,000) 0.081 0.013 0.110***
(0.093) (0.101) (0.035)
[1,000, 2,000) 0.196** 0.138 0.269***
(0.094) (0.102) (0.045)
[2,000, 3,000) 0.241** 0.147 0.660***
(0.104) (0.109) (0.107)
X3,000 0.555*** 0.664*** 0.594***
(0.131) (0.132) (0.209)
Education (Reference group: average education level)
Low education level 0.110*** 0.154*** 0.010***
(0.036) (0.031) (0.030)
High education level 0.101 0.110* 0.021
(0.073) (0.060) (0.049)
Log-Likelihood 6405.9055 7976.8957 9371.3532
Pseudo-R2 0.0177 0.0276 0.0314
Number of observations 4,971 6,017 6,975
Additional control variables: age, sex, marital status, employment status, kind of health insurance,
perception of health status, financial assets, house owner.
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this development. In fact, a large fraction of the financial obligations for long-term
care is borne by compulsory insurance after 1995. As a result, the need for financial
support from one’s children is of decreasing importance. There are other trends that
may be partially responsible for these observations. For example, the number of
children has significantly decreased, nullifying the effect of “several shoulders” bearing
the costs of long-term care. Keep in mind that our question only covers the financial
aspects of long-term care, not the fact that children provide important mental support
when individuals are in need. Therefore, this effect is not reflected in our results.
The next variable of interest is also not covered by our hypotheses, but we wanted to
present the results in this context. Being a widow significantly influences the individual
assessment of financial risk after the introduction of social long-term care insurance.
Compared to married individuals, the coefficient is insignificant in 1992; however,
the change in assessment for 1997 and 2002 is positive and highly significant. The
results suggest that before the introduction of long-term care insurance, there was no
significant difference in the assessment of financial risk between married or widowed
individuals. However, a widowed individual has a more optimistic view of their
financial security in the case of long-term care needs compared to a married individual.
This is an unexpected result in absolute terms. One explanation for this positive
change in the assessment of financial security may be a result of experience with
public benefits, such as widow pensions. This positive experience could have generally
strengthened the confidence in federal benefits, leading to an improving assessment of
financial security.
Education and political interest
Two other variables also produced interesting results: level of education and level
of political interest. It is interesting to note that with a higher level of education and
political interest, the assessment of financial security declines. This is most likely
because individuals with more education demand more information. Although this
is not surprising, the opposite argument could have also been made. As information
sources are limited in the lower educated social stratum, one could expect those
individuals to be more susceptible to manipulation by the media. However, this is not
verified in our data set. Similar to the case of widowed individuals, this result may be
due to greater exposure to social benefits and the positive assessment of those benefits.
Additional research in this direction could be enlightening.
Robustness of the results
To check our results for robustness, we performed the same regressions on subsamples
of the original sample. Thirty per cent of the observations were randomly dropped,
and the analysis was conducted several times. After 20 repetitions, the results were
compared. We could not identify any significantly different outcomes in any test
regressions. Only in the case where too many people of the small group of experienced
participants were dropped by the algorithm, the corresponding variable became
insignificant, but more importantly never changed signs. Furthermore, the separate
regressions reproduced the results of the pooled regression, where comparable.
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Conclusion
We gained meaningful insight into the validity of a large proportion of our
hypotheses. As expected, the feeling of financial security is an increasing function
in income. In addition, this effect was diminished with the introduction of long-
term care insurance in the short term, while returning to formerly high levels in
the long run. Experience with long-term care and an informational edge have a
positive influence on the perception of financial security with the introduction of
compulsory insurance; however, this occurs on a higher level in the long run than
we originally conjectured.
The results of our regression analysis illustrate that the perception of financial
security in the case of long-term care needs increased in all segments of the
population after introducing compulsory long-term care insurance. This is currently
not reflected in public discussions because it focuses on the shortcomings of
the current benefit schedule of this social insurance. As previously mentioned, the
discussion primarily focuses on directly measurable dimensions, narrowing the
argument to the state of insurance itself. Future reform should therefore be
accompanied by a more robust information policy. A specific subgroup in our
sample highlights the benefits of a better information policy. By directly observing
federal support and other benefits, they gain access to more information. As a
result, individuals who have experienced long-term care at home assess the situation
better. This information deficit can be closed by providing more transparency and
involving the insured, which will likely lead to no necessity of compulsory private
endorsements.
It is clear that the introduction of a new public benefit system appears to improve
an individual’s assessment of his or her financial security. This should be kept in
mind when thinking about merging health insurance and long-term care insurance,
as it has been recently proposed by several parties. Knowledge of the existence of a
support system appears to play a significant role in assessment, which can be seen
in the low-income cluster of our analysis. The primary change for a large segment
of the population is just a name change. This subjective reasoning may also be used
in another way: by building a joint institution, the demand for additional private
insurance could be artificially increased. Supplementing the current system with
private insurance contracts has often been publically discussed (e.g., in the Ruerup
commission).
Further research could perform a detailed analysis of how different factors influence
individual assessments of financial security. Especially regarding our result of
improving perception within the low-income group, further closer analysis is capable
of producing additional insights. Another study could analyse the influence of wealth
by using clusters of monetary commitments in different asset classes.
Lastly, we want to point out some limitations to our study. As it was not possible to
observe if individuals had private long-term care insurance prior to the introduction
of social long-term care insurance, we encountered an identification problem. This
could limit the validity of our results. However, as mentioned in the section ‘Overview
of German social long-term care insurance’, prior to the introduction, approximately
250,000 private contracts existed, making the effect negligible.
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Even  though  there  is  a  vast  literature  on  risk  perception, most  studies  focus  on  event 
probabilities and lack a discussion of loss severity, which is paramount for high financial risks 
as  long‐term care need. Analyzing  the perception of  financial consequences and perceived 
financial security, conditional on an adverse event occurring,  is needed to fully understand 




the  perception  of  effective  financial  security.  The  results  indicate  that  political  decision 
















research  group  surrounding  Paul  Slovic  coined  the  phrase  “bounded  rationality”,  which 
describes the behavior of individuals facing natural hazards such as droughts or earthquakes 
or  technological  risks  such  as  those  of  nuclear  power,  pesticides  or  smoking  (Slovic, 
Kunreuther  and White  1974  and  Fischhoff  et  al.  1978).  Fueled  by  independent  findings 
showing  that  individuals  tend  to  have  large  biases  in  their  risk  perceptions  and  self‐
assessments (e.g., the so‐called overconfidence bias: Weinstein 1989 or Kruger and Dunning 
1999),  subsequent empirical  studies attempted  to  isolate  the  cause of  these phenomena. 
Slovic et al. (1980) suggested early that an  individual’s perception of a specific risk  is highly 
dependent on experiences of  the  individual  (i.e.,  familiarity),  the “quality” of  the  risk  (i.e., 
dread) and the subjective relevance of the risk (i.e., exposure). These results were obtained 
by conducting a factor analysis on data generated by extensive questionnaires regarding as 





general  context,  other  authors  went  further,  to  differentiate  between  the  behaviors  of 








is expected  loss  rather  than an  isolated consideration of event probabilities. The expected 
loss  is  the product of  the probability of  an  adverse event  and  the  severity of  that event, 
conditional on  the event occurring. This  implies  that  the assessment of  the  severity of an 
adverse  event,  conditional  on  the  event  of  needing  long‐term  care  (LTC),  has  a  positive 




the  severity  of  consequences,  not  probability  of  risk”  (Sjöberg  1999,  p.  129).  This 
consideration  is especially relevant for high financial risks such as the risk of needing  long‐
term care (see Norton 2000 and Zhou‐Richter et al. 2010).  
Despite  the  fact  that LTC  is considered as a high  financial  risk,  it  is  surprising  that  (to our 
knowledge)  no  empirical  study  exists  investigating  the  individual  perception  of  financial 
consequences.1 Analyzing  the  individual  factors  that  influence  the  perception  of  financial 
consequences is therefore of major interest. 
The aim of this study is to focus on the latter part, the severity of an event conditional on its 
occurrence.  More  specifically,  we  wish  to  analyze  the  assessment  of  financial  security 
conditional on being in need of LTC for Germany. The argument of LTC being a high financial 
risk  also  applies  for  Germany  as  the  current German  statutory  LTC  system  – which was 
introduced in 1995 ‐ only provides partial coverage (see next section for details). 
Analyzing  perceived  financial  security  conditional  on  being  in  need  of  LTC  provides  an 
important  contribution  to  the  prior  literature  as  it  complements  studies  on  probability 
estimations  with  the  perception  of  the  second  factor  of  expected  loss.  Because  of  the 
positive  relationship between perceived  financial  security and  LTC  insurance demand,  the 
assessment  of  financial  security  unites  several  interesting  features  of  the  demand  for 
(supplementary)  LTC  insurance.  The  connection  of  our  results  to  possible  factors  that 
influence LTC insurance demand sheds some further light on this issue. 
The results provide meaningful implications for policy makers and the insurance industry and 
can help  to  further understand decisions  concerning  (LTC)  insurance demand  inconsistent 
with  canonical  insurance  economics.  More  precisely,  studies  exploring  the  potential 
misperception of  financial consequences  (i.e. expected  loss  in case of needing LTC) or  the 
relationship  between  the  available  information  and  the  perception  of  financial 
consequences  could  help  to  dampen  negative  effects  with  regard  to  the  perception  of 
financial  consequences and  LTC  insurance demand  respectively.  Furthermore,  information 
on potential substitutes for LTC insurance demand (e.g. having children or real estate) could 
also  provide meaningful  implications  for  potential  policy  reforms.  For  example,  if  having 





reform  options  that  counteract  such  relationships.  Here,  information  regarding  the 
relationship  between  such  variables  and  the  perception  of  financial  consequences  yields 
important  insights, assuming  the already stated positive relationship of perceived  financial 
consequences and LTC insurance demand via expected costs. 
In particular, to analyze the perception of financial security conditional on being  in need of 
LTC, we use  the  following question:  “How do  individuals perceive  financial  security  in  the 
event of long‐term care need?”.2 This question was taken from the German Socio‐Economic 
Panel  (SOEP),  a  broad  panel  dataset.  This  question  implies  the  conditionality  structure 
described above and also provides a broader scope  for research, as the question does not 




to  provide  a more  complete  view  of  potential  factors  that  influence  the  perception  and 
insurance coverage decisions. Thus,  the SOEP question  is a valid proxy  for  the  individual’s 
expectation of the second factor, as it implicitly includes all these influences.  
The remainder of this article is structured as follows. In the next section we provide a review 
of the  literature on the assessment of (LTC) risk and potential causes of  low LTC  insurance 
demand. That section also provides a more precise motivation for our research question and 
considered  hypotheses.  These  hypotheses  are  presented  in  section  three.  Section  four 

















Eligibility  for  LTC  benefits  from  statutory  LTC  insurance  is  determined  by  a  medical 
examination and assessment of daily living capabilities. It is differentiated into three levels of 
severity (see Rothgang 2010). Furthermore, the amount of benefits is also dependent on the 
kind of care,  i.e. home care or nursing home care.  In 2012,  the benefits  ranged  from 235 
(700) Euros for home care  level 1 (level 3) up to 1,023 (1,550) Euros for nursing home care 
level 1 (level 3). A more detailed tabulation of the benefits is presented in Zuchandke et al. 
(2012). When  the own  financial  resources  are exhausted due  to out‐of pocket payments, 
adult  children are  legally obliged  to  support  their parents'  costs of  care. As a  last option, 






own complementary  insurance products. This so‐called LTC  insurance puzzle exists  in many 
developed countries  (see Pestieau and Pontière 2012).  In  the attempt  to  solve  this puzzle 
more and more studies emphasize that  individual perceptions and assessments of LTC risk 
drive actual  LTC  insurance demand  (see e.g. Courbage and Roudaut 2008, Finkelstein and 
McGarry 2006 and AHIP 2012).3 
Based  on  a  broad  literature  review,  Brown  and  Finkelstein  (2009)  clustered  different 












The  first  class  of  arguments  contends  that  individuals  manifest  a  low  level  of  financial 
literacy and are unable to  fully understand  the  financial consequences  in case of requiring 
LTC. Additionally, individuals tend to misperceive the risk of LTC. This rationale is consistent 
with findings of Kunreuther (1978), who argues that people have difficulties understanding 




another  study  (see  AARP  2006).  The  AARP  (2006)  determined  that more  than  half  of  all 
respondents  to  a  survey  believe  that Medicare  covers  the  costs  of  nursing  home  care. 
Furthermore,  their  questionnaire  revealed  that  approximately  60%  of  respondents 
underestimated  the monthly  costs of  LTC by more  than 20%  relative  to  the  average  cost 
level.  
These  findings suggest  that  information about and experiences with LTC  risk  influences  its 
perception and  therefore probably also  insurance demand. This  reasoning  is supported by 
several  independent  studies.  Zhou‐Richter  et  al.  (2010)  asked  respondents  about  their 
insurance demand before and after providing  information on  financial consequences  (e.g., 
monthly  costs  and  benefits  from  statutory  LTC  insurance)  of  LTC  need.  They  observed  a 
significant change in the willingness of respondents to buy LTC insurance after they received 
relevant information. McCall et al. (1998) found evidence that individuals with care‐needing 
family  members  are  more  aware  of  the  risk.  Demand  for  LTC  insurance  among  these 
individuals  is higher. Similar  to  these  findings, Zuchandke et al.  (2010) have  shown  that a 
care‐needing  family member  influences the perception of  financial security  in the event of 
LTC need. On a more general level, Viscusi (1990) states that new information also influence 
the assessment of risk. In another study, Hakes and Viscusi (2004) have shown that “better 











the media.4 Ackerson  and  Viswanath  (2010)  verified  these media  attention  effects  for  a 
different set of risks. Additionally, different studies state that risks receiving media attention 
are more  likely  to be overestimated by  individuals  (e.g.,  Fischhoff et  al. 1981  and Viscusi 
1990). 
With regard to the third class of arguments, Brown and Finkelstein (2009) discuss potential 
substitutes  for LTC  insurance coverage, namely  family,  illiquid housing  (or  real estate) and 
public  LTC  insurance  schemes. They argue,  for example,  that  children are considered as a 
possible  substitute  for  formal  LTC  and  therefore  for  LTC  insurance  coverage.  Zweifel  and 





Real estate  is  considered as an additional  financial  resource  (see Finkelstein and McGarry 
2006).  Besides  non‐liquid  assets  like  real  estate,  it might  be  reasonable  to  also  include 
financial assets as possible substitutes for LTC insurance. For example, Bernet (2009) argues 
that  the  attractiveness  to  self‐insure  increases with  net worth.  In  this  case, when  taking 
assets  into account,  it  is plausible to  include their net value  in the analysis (i.e., gross value 






Medicaid.  For  the  case  of  Germany,  Zuchandke  et  al.  (2010)  have  shown  that  the 
introduction of social LTC insurance in Germany had a statistically significant positive effect 
on the  individual perception of  financial security  in the event of LTC need. They compared 








and  have  observed  a  different  trend  of  perception  of  financial  security  in  case  of  LTC 
compared  to  all  other  cases.  However,  although  they  had  panel  data  available  for  their 
analysis the authors restricted themselves to cross‐section techniques. 
All of  the  findings above are  strong  indicators  that perception of  LTC  risks  in general and 
perception  of  its  financial  consequences  in  particular  are of  importance  to  LTC  insurance 
demand.  Even  the  aspects of  the  third  class of  arguments  (i.e., potential  substitutes)  are 




As  stated  earlier,  we  analyze  individual  factors  that  are  influencing  the  perception  of 
financial consequences in the event of needing LTC. Whereas the analyses of several factors 
might be of interest, we test hypotheses that are related to the stated classes (1) and (3) by 
Brown and Finkelstein  (2009)  (see prior  section). More precisely,  the  first  two hypotheses 
are  related  to knowledge and  level of knowledge  regarding  the  financial  consequences of 
needing LTC. Here, we take experience into account as an immediate source of knowledge, 
as well as level of education and political interest to proxy for level of knowledge regarding 
LTC  risk.  For  the  latter  two  factors, we  argue  that  education will  impact  risk  assessment 
abilities and that political  interest will  impact demand for  information. Hypotheses 3 and 4 




of “better” or “worse”  in  the context of perception as well as “negative” or “positive”  for 
impact  on  the  perception  of  financial  security  respectively.  Throughout  this  article,  we 
consider  if  an  individual  actually  subjectively  feels  better  or worse  in  terms  of  financial 
security.  The  influence  of  certain  variables  on  the  individual  ability  to  objectively  assess 
financial  security  is  explicitly  not  a  part  of  our  research  question.  Additionally,  when 









As  mentioned  above,  different  studies  (e.g.,  Pauly  1990,  AARP  2006)  have  shown  that 
individuals with  a  low  level  of  knowledge  are more  likely  to  underestimate  the  financial 
consequences  of  needing  LTC.  These  effects  are  also  likely  to  be  observed  in  Germany. 
Partial  coverage  in  combination  with  different  benefit  levels  might  be  a  source  of 
misperception. Many  individuals may  not  be  fully  aware  of  the  amount  of  coverage  to 
expect.  Furthermore,  the  existing  means‐tested  social  assistance  to  ensure  a  minimum 
income  level  in Germany  could  be  another  source  of  the  false  impression  that  they  are 
covered  sufficiently.  Experience  with  the  current  system  is  providing  direct  information, 
increasing  the  individual’s  level  of  knowledge.  As  a  consequence,  individuals  with  this 
information can better assess the actual financial situation that arises when LTC  is needed. 
Thus, we expect  that experience with  the LTC system negatively affects  the assessment of 
financial security when LTC is needed.  
 




level of knowledge) and consistent  findings  in the  literature  (esp. Hakes and Viscusi 2004), 
we argue  that more educated  individuals  can more precisely perceive  the  risk and better 
understand  how  to  gather  crucial  information.  Furthermore,  we  expect  the  same 
relationship for perception of financial security when needing LTC. Consequently, we assume 
a negative relationship between education and the assessment of financial security. On the 
other  side,  less  educated  individuals  are  probably  more  influenced  by  (negative) 
misrepresentations  (e.g., Bomlitz  and Brezis  2008) provided by mass media, which would 
lead to a countervailing effect. Although we assume that this  latter effect  is dominated by 





Hypothesis  3:  The  extent  of  political  interest  is  negatively  related  to  the  assessment  of 
financial security in the event of needing LTC. 
As stated above, we use political  interest as a proxy  for knowledge about  the LTC system. 
Furthermore, we assume  that  individuals who are more  interested  in political  issues make 
better  use  of  publicly  available  information  about  the  LTC  system.  This  is  similar  to 
hypothesis 2 where education was used as an  indicator of  information demand. Therefore, 
these individuals are able to estimate the financial situation that arises when LTC is needed 
more accurately. Combined with  the  fact  that  less  informed  individuals are more  likely  to 
underestimate  the  financial  consequences of needing  LTC  (AARP 2006, Zhou‐Richter et al. 
2010), we  assume  a negative  relationship between  this proxy  and perception of  financial 









indicate  that  (ceteris  paribus)  children  are  a  potential  source  of  parents  feeling  better 
secured  (i.e.  in  our  context,  to  perceive  financial  security more  optimistically)  and,  as  a 




Hypothesis 5: Assets  (debt) are positively  (negatively)  related  to  the perception of  financial 
security  in  the event of needing LTC. Furthermore,  the expected  (permanent)  income has a 
positive influence on the assessment of financial security in the event of needing LTC.  
Connected to the reasoning of Brown and Finkelstein (2009), assets may be liquidated in the 
event of LTC need. Therefore,  individuals with assets are  financially more  flexible covering 
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To  empirically  test our hypotheses, we use data  from  the  SOEP provided by  the German 
Institute  for  Economic  Research  (DIW  Berlin),  Berlin.  The  SOEP  is  a  representative  panel 
survey of households and  individuals (Haisken‐DeNew and Frick 2005) and contains a wide 
range of questions on topics such as income, employment, education and health status. The 
first  survey was  conducted  in  1984 with participation of  approximately  6,000 households 
and 12,000 individuals responding. In 2010, the 27th wave was completed, including roughly 
11,000 households and 20,000  individuals. All  initially selected samples of SOEP are multi‐
stage  random  samples.  In  each  selected  household, members who  are  17  and  older  are 






The SOEP  is  frequently used  for  scientific  studies. Currently, more  than 7,000 publications 
related  to  the  SOEP are  listed  in  the  literature database SOEPlit.5 Among others, Wagner, 
Frick and Schupp  (2007) and Trommsdorff  (2009) describe  the dataset and  its methods  in 











As we  cannot  observe  perception  of  severity  directly, we  use  information  on  perceived 
financial security in the event of LTC need as a proxy (see Introduction). More specifically, we 








With  regard  to our  five hypotheses, we consider  the  following  independent variables: For 
experience with  LTC, we  use  two  different  questions.  Individuals  are  asked  if  there  is  a 
household member in need of LTC. Starting in 2002, participants are additionally asked if the 
family member  in need of  care  receives benefits  from  statutory  LTC  insurance. Using  this 
information, we are not only able to differentiate between levels of experience (yes/no) but 
also whether the needing individual receives benefits from statutory LTC insurance or not. 
The  SOEP  provides  the  variable  schoolyears,  which  we  use  as  a  cardinal  measure  for 
education  to address our  second hypothesis. To  represent political  interest, we utilize  the 
following question: "How  interested are you  in politics?". The possible answers are divided 
into  four categories,  from "1=not at all"  to "4=very much". As  this variable has an ordinal 
structure,  it could be appropriate  to create dummy variables  for  the particular categories. 
However, as the results are quite similar under either specification, we decided to use the 
original ordinal variable. 
For different aspects of  financial  status, we use  the value of  financial assets,  the value of 
debt, the ownership of real estate and its respective financial value. In the case of debt, we 
distinguish between debt on mortgages and other debt. Unfortunately, data regarding  the 
nominal  values of  assets  and debt  is only  available  for  the waves  conducted  in 2002  and 
2007.  Up  to  1997, we  can  only  use  binary  information  of  having/not  having  real  estate 
and/or  financial assets. Therefore, we  take  the binary variables  real estate and assets  into 














the average household  income over all years  the  individual  is  in  the  survey  (see, e.g., van 
Praag et al. 2003). However, as we use a  fixed effects approach  (see section Method), the 
permanent  income as a time‐invariant variable  is already covered by the  individual‐specific 
interaction term (see Kazarosian 1997). Therefore, we make use of the proxy variable econ. 
situation,  which  codifies  the  intensity  of  anxiety  of  one’s  individual  future  economic 
situation.  We  utilize  the  question:  "Are  you  concerned  about  your  future  economic 
situation?". The possible answers are divided  into three categories, from "1=not concerned 
at  all"  to  "3=very  concerned".  As  in  the  case  of  political  interest,  the  results  of  dummy 


























































To make  use  of  the  panel  structure, we  employ  panel‐estimation  techniques  to  test  our 
hypotheses.  Panel  data  allows  us  to  control  for  possible  unobserved  individual 
heterogeneity, which is likely because of the subjective character of our dependent variable.  
Among others, one  issue of subjectivity  is an  individual  interpretation of  the ordinal scale. 
More precisely,  it  is possible that two  individuals with the same perception mark different 
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categories  (e.g., 3  and 4), which would  lead  to biased estimates.  There  are  two  common 
ways  to  control  for  unobserved  heterogeneity:  the  fixed  effects model  and  the  random 
effects model  (see Baltagi, 2008). To  test whether  random or  fixed effects estimators are 
appropriate, we conducted a Hausman specification test. The results indicate that the fixed 
effects model is appropriate in our case8 – a detailed description of this test can be found in 
Baltagi  (2008). Using  fixed effects,  the problem of  individual  interpretation of  the ordinal 
scale is eliminated if this effect can be assumed to be time invariant. A detailed description 
of the fixed effects approach can be found in Allison (2009). 
Besides  considering  endogeneity  caused  by  unobserved  individual  heterogeneity, we  also 
tested  for  possible  endogeneity  with  respect  to  an  idiosyncratic  error  term.  To  exclude 
possible sources of endogeneity we  instrumented the variables  income, economic situation 
as well as wealth and debt.9 To test for a systematic difference between the ordinary fixed 
effects  approach  and  the  non‐efficient  instrumental  variable  fixed  effects  approach  we 
conducted a Hausman Test. The test cannot reject the null hypothesis that the difference in 
coefficients  is  not  systematic.10 Thus,  it  did  not  indicate  endogeneity with  respect  to  the 
idiosyncratic  error  term.  Furthermore,  a  direct  comparison  of  both  approaches  does  not 
reveal  substantial differences. Therefore, we apply  the ordinary  fixed effects approach  for 
our estimations. 
Another  econometric  issue  could  rise  through multicollinearity.  To  check  if  this  poses  a 
problem  in  our  specific  dataset, we  calculated  the  variance  inflation  factors  (VIF)  for  all 
considered variables. With regard to our analyzed variables, number of children reached the 
highest value of 2.68. Using the accepted practice of a critical value of 5 (see Menard 1995), 









10 The value of the test statistic is  23 7,5	 0.999  in case all four waves (without interaction terms) 
and  22 17,64	 0,7270  in case of waves 2002 and 2007 only. 
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The  fixed  effects  approach  uses  within‐individual  variation  only,  which  implies  lower 
precision of estimates  (see Allison 2009) and can  lead  to difficulties when  interpreting  the 
results, especially if the within‐individual variation is very small as in the case of education.11 
Whereas  individuals have different options concerning education (even extra occupational) 
the  within‐individual  variation  should  normally  be  very  small  over  time.  As  we  use  this 





or  ordered  logit  regression.  A  description  of  both methods  can  be  found  in Wooldridge 
(2002).  Using  an  ordered  response with  panel  estimation  techniques,  however,  leads  to 
technical and conceptual problems (see Clark et al. 2009 and Allison 2009). In our case, the 
most  important  restriction  is  the non‐availability of  random  and  fixed effects when using 
ordered response models. To manage these problems, we use the probit‐adapted ordinary 
least squares (POLS) approach by Van Praag and Ferrer‐i‐Carbonell (2008). The core of this 
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The  specific  values  of  the  cut‐off  points ì  are  assigned  using  information  on  the  overall 
sample  distribution  of  the  observed  ordinal  variable.  According  to  a  given  sample 
distribution	p k , we can write 
 
    N ì F	 k ,                 (2) 
 
where F k ∑ p j  represents  the  cumulated  probability  of  response  category k. We 
can calculate the cut‐off points by rewriting equation (2) as 
 
    ì N F k .                (3) 
 
Using  the  calculated  cut‐off  points ì  in  equation  (1),  the  transformation  leads  to  the 
cardinalized  variable Y  for	k 1,5 .  This  variable  is  used  as  dependent  variable  in  our 
regressions. Van Praag and Ferrer‐i‐Carbonell  (2008) have shown  that estimated effects of 
an  ordered probit  and  POLS  are  almost  identical  up  to  a multiplicative  factor.  To  further 
emphasize the appropriateness of this approach, we also compared the estimation results of 







perform  regressions  including  the waves of 2002 and 2007 only. Furthermore, because of 
possible changes of the impact on perception of financial security due to the introduction of 
the  statutory  LTC  insurance, we  also  consider  interaction effects between our  considered 
variables and the wave dummies. The measured difference  in the  impact over time  is also 
known  as difference‐in‐difference estimation. An overview  about  this  issue  is provided  in 
Bertrand et al. (2004) and Lechner (2011). Doing this, we are able to observe changes in the 
relationship  between  independent  and  dependent  variables.  This  is  especially  relevant  as 
the  introduction of  statutory  LTC  insurance may  change  the  impact of  a  variable  (as  also 
stated  in  the  hypotheses)  on  our  dependent  variable. Whereas  interaction  effects  show 
differences over the course of time along with the significance of such differences, they do 









Before  looking  at  the  results  regarding  the  endogenous  variable,  table  2  and  3  present 
summary statistics of all considered (dependent and independent) variables. Table 2 displays 
mean values (and fractions in case of dummy variables respectively) and the overall as well 












Overall Within   Overall  Within
dependent variable  0.0017  0.9346 0.5060 econ. development  2.2281  0. 6196  0. 3493
experience†  0.0439  0.2049 0.1018 single†  0.1126  0.3161  0.1258
nobenefits†  0.0150  0.1217 0.0538 married†‡  0.6623  0.4751  0.1701
benefits†  0.0275  0.1635 0.0598 widowed†  0.0476  0.2129  0.0797
schoolyears  11.9089  2.6524 0.5070 partner†  0.1614  0.3679  0.1874
political interest  2.3051  0.8088 0.3258 divorced†  0.0161  0.1260  0.0676
econ. situation  1.9311  0. 6923 0. 3376 employed†‡  0.5473  0.4978  0.2235
children  0.8982  1.1208 0.4953 self‐employed
†  0.0614  0.2401  0.1002
assets†  0.8965  0.3047 0.1582 unemployed†  0.0606  0.2385  0.1411
assets (value)  19,322.54  102,930.00 46,667.93 out of labour force†  0.3308  0.4705  0.2027
debt (value)  3,013.58  35,904.17 22,548.11 health  3.3801  0.9442  0.4354
mortgage (value)  19,844.39  53,763.06 19,866.49 persons  2.8101  1.2831  0.4940
real estate†  0.5072  0.5000 0.1792 sex†  0.4841  0.4998  0
real estate (value)  96,150.25  161,535.30 49,086.49 age  47.8427  16.3664  3.5067
income  2,744.84  1,883.94 905.62 priv. LTC insurance†  0.1133  0.3170  0.1010
†binary variable: mean value equals the fraction of individuals with the respective characteristic 
‡ base category in regression analysis           
 
Table 2 shows  that  the average age of our sample  is nearly 48 and divided almost equally 




from  statutory  LTC  insurance. As  stated  in  the  subsection Method,  the within  variation  is 
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Overall  1992 1997  2002 2007
1  0.28  0.46 0.26  0.19 0.31 0.14 0.28 0.10  0.04
2  0.29  0.23 0.31  0.28 0.31 0.49 0.52 0.56  0.13
3  0.28  0.17 0.30  0.32 0.26 0.29 0.21 0.33  0.34
4  0.14  0.12 0.12  0.19 0.11 0.08 ‐ ‐  0.41
5  0.01  0.02 0.01  0.02 0.01 ‐ ‐ ‐  0.09
 
With regard to our dependent variable, table 3 shows a general positive trend in perception 
of  financial security between 1992 and 2002 and a decline  (compared with 2002)  in 2007. 
Furthermore,  it  can  be  seen  that  almost  half  of  all  respondents  classify  their  perceived 





group  variables  experience with  LTC,  having  children,  political  interest,  having  assets  and 





















and  random  effects  estimations  in  case  of  considering  all  waves.  Columns  (1)  and  (3) 
represent  the  initial  regressions with  all  included  interaction  effects. Columns  (2)  and  (4) 
show overall effects13 for the respective years and their respective significance levels. Table 
5 provides a sub‐analysis of the fixed and random effects approaches (waves 2002 and 2007) 
to  further  analyze  hypotheses  1  and  4.  Although  the  results  of  both  techniques  are 
                                                            
13 The overall effects  for  the years 1997  to 2007 are  the same as  the sum of  the coefficient  in 1992 and  the 
respective  interaction  effect.  For  example,  the  overall  effect  of  experience  in  1997  equals  the  sum  of  ‐










































































presented afterwards we would  like  to stress  that we  focus on  the  results of  fixed effects 
regressions,  especially  when  both  approaches  do  not  show  consistent  effects.  Only  for 





Variables    Coefficients  Overall effects  Coefficients  Overall effects 
     (1)  (2)  (3)  (4) 
                    
experience    ‐0.160**  (0.069)  ‐0.160**  (0.069)  ‐0.130***  (0.046)  ‐0.130***  (0.046) 
× 1997    0.091  (0.079)  ‐0.069  (0.058)  0.088  (0.062)  ‐0.041  (0.044) 
× 2002    0.224***  (0.079)  0.063  (0.047)  0.158***  (0.055)  0.029  (0.032) 
× 2007    0.272***  (0.079)  0.112**  (0.044)  0.199***  (0.055)  0.069**  (0.032) 
                    
political interest  0.006  (0.017)  0.006  (0.017)  ‐0.001  (0.013)  ‐0.001  (0.013) 
× 1997    0.015  (0.020)  0.021  (0.016)  0.005  (0.017)  0.004  (0.012) 
× 2002    0.025  (0.019)  0.031**  (0.013)  0.011  (0.015)  0.010  (0.008) 
× 2007    0.017  (0.020)  0.024*  (0.014)  ‐0.005  (0.015)  ‐0.006  (0.009) 
                    
schoolyears    ‐0.008  (0.008)  ‐0.008  (0.008)  ‐0.029***  (0.004)  ‐0.029***  (0.004) 
× 1997    ‐0.004  (0.006)  ‐0.011  (0.008)  ‐0.002  (0.005)  ‐0.031***  (0.004) 
× 2002    0.002  (0.006)  ‐0.006  (0.007)  0.011**  (0.005)  ‐0.018***  (0.002) 
× 2007    0.017***  (0.006)  0.009  (0.007)  0.023***  (0.005)  ‐0.005*  (0.002) 
                    
econ. situation    ‐0.043**  (0.019)  ‐0.043**  (0.019)  ‐0.132***  (0.014)  ‐0.132***  (0.014) 
× 1997    ‐0.139***  (0.023)  ‐0.182***  (0.018)  ‐0.135***  (0.019)  ‐0.267***  (0.014) 
× 2002    ‐0.107***  (0.022)  ‐0.150***  (0.014)  ‐0.112***  (0.016)  ‐0.244***  (0.010) 
× 2007    ‐0.098***  (0.022)  ‐0.141***  (0.015)  ‐0.095***  (0.017)  ‐0.227***  (0.010) 
                    
financial assets  ‐0.073  (0.054)  ‐0.073  (0.054)  0.046  (0.038)  0.046  (0.038) 
× 1997    0.148**  (0.063)  0.075*  (0.040)  ‐0.010  (0.048)  0.036  (0.030) 
× 2002    0.125**  (0.061)  0.052  (0.032)  0.006  (0.043)  0.052**  (0.022) 
× 2007    0.098  (0.060)  0.025  (0.029)  0.001  (0.043)  0.047**  (0.020) 
                    
house owner    ‐0.044  (0.029)  ‐0.044  (0.029)  0.053***  (0.020)  0.053***  (0.020) 
× 1997    0.023  (0.030)  ‐0.021  (0.027)  ‐0.011  (0.025)  0.042**  (0.019) 
× 2002    0.035  (0.029)  ‐0.009  (0.023)  ‐0.005  (0.023)  0.047***  (0.013) 
× 2007    0.011  (0.031)  ‐0.033  (0.024)  ‐0.020  (0.024)  0.033**  (0.014) 
                    
children    0.059***  (0.014)  0.059***  (0.014)  0.052***  (0.011)  0.052***  (0.011) 
× 1997    ‐0.072***  (0.015)  ‐0.013  (0.014)  ‐0.055***  (0.013)  ‐0.003  (0.011) 
× 2002    ‐0.091***  (0.016)  ‐0.032**  (0.013)  ‐0.075***  (0.012)  ‐0.023***  (0.009) 
× 2007    ‐0.079***  (0.018)  ‐0.020  (0.015)  ‐0.057***  (0.013)  ‐0.005  (0.010) 
                         
Observations     36,201  49,397 
No of individuals:  14,467  27,663 
R‐squared:    0.081  0.148 
Individual FE:    Yes  No 
Year FE    Yes  Yes 
Controls: income, employment status, family status, perception of health status, priv. LTC insurance, number of 
persons in household, worried about economic development, sex and age (only in case of random effects estimation) 







statistically  significant  for  2002  and  2007. Due  to  positive  interaction  effects,  the  overall 
effects are negative  in 1997 and positive  in 2002 and 2007. Although most of these overall 
effects are statistically insignificant, the coefficient for 2007 in both fixed and random effects 




a  change  in  the  impact on perceived  financial  security occurred,  resulting  in positive  and 
statistically  significant overall effects  in 2007.  Looking at  table 5,  columns  (5) and  (8) also 
show a positive and statistically significant (p<0.1 in column 5 and p<0.05 in column 8) effect 
for experience.  
These  findings  support  the  hypothesis  of  a  possible  underestimation  of  the  financial 
consequences  by  uninformed  individuals  in  the  absence  of  statutory  LTC  insurance.  Both 
effects  (fixed  and  random  effects)  are  similar with  respect  to magnitude  and  significance 
level, which additionally supports this reasoning. The picture significantly changes with the 
introduction of statutory LTC insurance. The statistically significant changes in perceptions in 
2002  and  2007  provide  some  indication  that  perceptions  are  different when  a  statutory 
insurance scheme exists (see also Lange et al. 2012). Furthermore, the statistically significant 
and  positive  overall  effects  in  2007  (see  table  4,  column  2  and  4)  are  remarkable.  One 
explanation  for  these  effects  could  be  the  already mentioned media  effect  (Bomlitz  and 
Brezis  2008,  Fischhoff  et  al.  1981  and  Viscusi  1990),  combined with media  attention  for 
statutory LTC insurance as mentioned above. Individuals with a low level of information are 
probably more  affected  by mass media.  This  result would  also  be  in  line with  observed 
increasing  positive  interaction  effects  caused  by  increasingly  negative  news  about  the 
prospective financial problems of the LTC insurance scheme. However, as we are not able to 
estimate a direct effect of mass media, our  results and  the  interpretation  cannot provide 






Variables    Coefficients (Standard errors)  Coefficients (Standard errors) 
     (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10) 
experience  0.104*  ‐ ‐ 0.062** ‐ ‐ 
  (0.054)  (0.025)   
nobenefits  ‐  ‐0.040  ‐0.041  ‐ ‐0.143***  ‐0.135*** 
    (0.076)  (0.076)  (0.040)  (0.040) 
benefits  ‐  0.209***  0.209***  ‐ 0.178***  0.185*** 
    (0.068)  (0.068)  (0.031)  (0.031) 
political interest  0.024  0.025  0.024  ‐0.006  ‐0.006  ‐0.008 
  (0.015)  (0.015)  (0.016)  (0.007)  (0.007)  (0.007) 
schoolyears  0.036**  0.037**  0.037**  ‐0.013***  ‐0.013***  ‐0.014*** 
  (0.018)  (0.018)  (0.018)  (0.002)  (0.002)  (0.002) 
econ. situation  ‐0.140***  ‐0.140***  ‐0.139***  ‐0.249***  ‐0.249***  ‐0.240*** 
  (0.016)  (0.016)  (0.016)  (0.008)  (0.008)  (0.008) 
assets  0.019  0.024  ‐ 0.047***  0.048***  ‐ 
  (0.031)  (0.031)  (0.016)  (0.016)   
ln(assets)  ‐  ‐ 0.0005*  ‐ ‐ 0.0009*** 
    (0.0003)  (0.00015) 
ln(debt)   ‐  ‐ ‐0.00002  ‐ ‐ ‐0.0004** 
    (0.0003)  (0.0002) 
real estate  ‐0.031  ‐0.030  ‐ 0.044***  0.043***  ‐ 
  (0.033)  (0.033)  (0.012)  (0.011)   
ln(real estate)  ‐  ‐ 0.00002  ‐ ‐ 0.0014*** 
    (0.0005)  (0.0002) 
ln(mortgage)  ‐  ‐ ‐0.0004  ‐ ‐ ‐0.0014*** 
    (0.0005)  (0.0002) 
children  ‐0.001  ‐0.001  0.0002  ‐0.00004 ‐0.0002  ‐0.0006 
  (0.019)  (0.019)  (0.019)  (0.009) (0.009)  (0.009) 
Observations    17,328  17,328  17,328 29,814 29,810  29,810 
No of individuals:  8,664  8,664 8,664 21,150 21,150  21,150 
R‐squared:  0.093  0.094 0.094 0.161 0.162  0.164 
Individual FE:  Yes  Yes Yes No No No 





A more  detailed  analysis  is  provided  in  columns  (6),  (7),  (9)  and  (10)  of  table  5, where 
experience is replaced by the variables benefits and nobenefits. While having experience but 
not  receiving  benefits  from  statutory  LTC  insurance  results  in  a  negative  effect  (which  is 
statistically  significant  when  using  random  effects),  the  impact  on  perceived  financial 
security is positive and highly statistically significant under both approaches when receiving 
benefits. This means that information on benefits in particular is responsible for the impact 
on  perception  of  financial  security  (and  not  just  the  fact  that  a  family member  in  the 
household  is  dependent).  This  result  further  supports  our  assumption  that  direct 





visits and hospital stay) on the assessment of  financial security  in the event of  illness. This 




Analyzing  the  effect  of  schoolyears,  the  coefficients  are  negative  in  1992  under  both 
approaches  (table  4)  and  furthermore  statistically  significant  in  the  random  effects 
estimation  (column  3).  While  interaction  effects  are  slightly  negative  and  statistically 
insignificant  in 1997, they are positive and mostly statistically significant  in 2002 and 2007. 
Only  the  interaction  coefficient  of  the within‐individual  estimation  in  2002  is  statistically 
insignificant.  
Analyzing  the  overall  effects,  all  coefficients  are  negative  except  for  the within‐individual 
estimation effect in 2007. As expected, all overall effects of within‐individual estimations are 
statistically  insignificant,  probably  due  to  the  already  mentioned  low  within‐individual 
standard deviation (see table 2). The picture is different under the random effects approach. 
The coefficients are negative and statistically significant in all years, although the magnitude 
reduces over  time, probably due  to a general  increase  in  the  level of  information publicly 
available. These findings are to some extent supported by the results in table 5. Whereas the 
coefficients  are  positive  and  statistically  significant  (p<0.05)  under  the  fixed  effects 























The  impact of political  interest on perceived  financial  security  is  somewhat different  than 
that of education. In the fixed effects approach, the overall effects in 1992 and 1997 as well 
as  all  interaction  effects  are  positive.  Furthermore,  the  overall  effect  in  2002  (2007)  is 
statistically significant at the 5% level (10% level). Column (3) shows a negative overall effect 













security  in  1992  for  both  the  fixed  and  random  effects  approach  (table  4).  This  finding 
supports  our  hypothesis.  Furthermore,  all  interaction  terms  are  negative  and  statistically 
significant at the 1%  level. This change over time results  in statistically  insignificant overall 
effects in most cases, whereas the signs of the coefficients are all negative. Only the overall 
coefficients  in  2002  are  negative  and  statistically  significant  (p<0.05  for  fixed  effects 
approach and p<0.01  for  random effects approach). Additionally, all  coefficients are  small 
and statistically insignificant in the sub analysis (see table 5).  
This  result  supports  our  hypothesis  that  individuals  who  have  children  assess  financial 
security  in  case  of  need  for  LTC  more  positive.  Furthermore,  the  positive  impact  on 
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perception  of  financial  security  also  indicates  that  children  are  substitutes  for 
(supplementary)  LTC  insurance  demand  if  no  statutory  LTC  insurance  exists.  After  the 
introduction  of  statutory  LTC  insurance,  the  positive  impact  of  children  on  perception  of 
financial  security  cancels out. One  reason  could be  that  children no  longer have  a  strong 
effect on financial security as  individuals are financially secured by statutory LTC  insurance. 
In  the  context  of  insurance  demand,  Courbage  and  Roudaut  (2008)  found  evidence  that 
having children positively influences the likelihood of having private LTC insurance. They also 
argue  that  altruistic  behavior  or  bequest  motives  could  be  a  reason  for  observing 
comparably  higher  insurance  demand. However,  there  need  not  exist  a  conflict  between 
both  results, as altruism may not have an  impact on  the  individual perception of  financial 
security  in  the  event  of  LTC  insurance. More  precisely,  the  results  indicate  that  having 
children leads to a more positive perception of financial security and therefore to a negative 
impact on  LTC  insurance demand. Even under  this assumption,  the altruistic effect would 
















the  random  effects  approach,  the  interaction  coefficients  are  negative  (positive)  in  1997 









the 5%  level  in column 10). Compared with the statistically significant effect  in the within‐
individual  estimation,  the  dummy  variable  assets  leads  to  a  positive  but  statistically 
insignificant effect (see columns 5 and 6). In summary, hypothesis 5 can be confirmed only 
indicatively when  analyzing  the  effect  of  financial  assets,  as  the  coefficient  of  the within 
estimator is only significant at the 10% level. 
Another source of assets is represented by the variable real estate. Looking at the results in 
table 4,  the  coefficient  is negative and  statistically  insignificant  in  column  (1) and positive 
and  statistically  significant  (p<0.01)  in  column  (3).  The  interaction  effects  are  also  quite 
different.  While  the  interaction  effects  in  the  fixed  effects  estimation  are  positive  and 
statistically  insignificant,  they  are  slightly  positive  and  also  statistically  insignificant  in  the 
random effects estimation. As a result,  the overall effects  from 1997  to 2007 are negative 
and statistically insignificant in column (2) and positive and statistically significant in column 
(4).  These  results  are  consistent  with  the  coefficients  in  table  5,  being  negative  and 
statistically  insignificant  in  columns  (5)  and  (6)  and  positive  and  statistically  significant 
(p<0.01) in columns (8) and (9). 
We  observe  similar  results  for  the  variable  ln(real  estate);  a  relatively  small  positive  and 
statistically  insignificant  coefficient  in  case of  the within‐individual estimation as well as a 
positive  and  statistically  significant  coefficient  (p<0.01)  in  case  of  the  random  effects 
estimation.  Focusing  on  the within  estimation, we  do  not  find  strong  evidence  that  the 
financial  value  of  real  estate  has  a  positive  impact  on  the  perceived  financial  security. 
Furthermore,  the  results show a smaller  impact on  the perceived  financial security of  real 
estate  relative  to  financial  assets.  One  reason  for  the  smaller  impact  could  be  the  low 
liquidity of real estate. While some financial assets also can have a  long maturity, they are 




The  variable  ln(mortgage)  in  table  5  leads  to  the  following  results:  The  variable  has  the 
expected  negative  sign  in  both  approaches.  Nevertheless,  the  effect  is  statistically 
insignificant in case of the within‐individual estimation and statistically significant (p<0.01) in 
case of the random effects estimation. Focusing on the signs of the effects, hypothesis 5 can 




similar  to  the  coefficients  of  ln(mortgage).  However,  the  impact  on  the  perception  of 






The  relatively  small  and  non‐significant  coefficients  (in  the  within  estimation)  of 
ln(mortgage)  and  ln(debt) might be  caused by  the  attitude  that  (with  respect  to  financial 
security) it does not matter if the individual is  indebted or just does not accumulate capital 
because  of  other  reasons. However,  comparing  the  coefficients, mortgages  have  a  three 
times stronger effect relative to plain debt. This could be an indication that indebtedness is 
more likely to play a role on the perceived financial security for debt with long maturity (like 
mortgages).  If so, one argument  for  the negative  relationship could concern  the  increased 
financial burden of paying interest on debt and being LTC dependent. 
To sum up  the  results  regarding hypothesis 5,  financial aspects only partly matter when  it 
comes  to  the perception of  financial  security  in  the event of  LTC need.  Furthermore,  the 
positive and significant random effects regression  indicates, that there  is a stronger  impact 
between individuals compared to the impact within individuals.15 
With respect to possible effects on LTC  insurance demand these results might entail that a 
better  financial  security  only  due  to  higher  assets  could  reduce  the  demand  for  LTC 





between  assets  and  LTC  insurance  demand. More  precise,  the  value  of  assets  could  also 
have a positive effect on LTC  insurance demand because  insurance coverage can provide a 
protection for the individual´s wealth (see Brown and Finkelstein 2009). Taking both effects 
into account, the  influence on LTC  insurance demand  is ambiguous (both the direction and 
the linearity) as it depends on two countervailing effects. This could be an explanation for a 
bell shaped relationship between assets and LTC insurance demand (see Bernet 2004) which 







Concerning  the  independent  variables, we want  to  highlight  that  the  value  of  assets  and 
debt are not available for the whole dataset. In addition, data with respect to benefits from 
statutory  LTC  insurance  are not  available before 2002. Thus, we  are only  able  to use  the 
whole range of information for a sub analysis of the years 2002 and 2007. 
As  already mentioned, we were not  able  to  estimate  a direct  relationship between mass 
media  and  perception  of  financial  security  in  the  event  of  needing  LTC.  Therefore  the 
interpretation  of  our  results  regarding  education  and  political  interest  should  be  treated 
with  caution. Knowledge about  the  relationship between mass media and  risk perception 
might reveal a possible source of an information bias. Therefore further research into these 
matters could shed some more light on this issue. 
We  cannot  observe  the  possible  existence  of  supplementary  private  LTC  insurance.  As  a 
consequence, we cannot control for the effect of additional insurance on the perception of 
financial security. Nevertheless, as  the  fraction of  individuals holding a supplementary LTC 
insurance is very small ‐ only 2.15% of all insured persons in the statutory LTC insurance (see 
GDV 2011 and the Federal Ministry of Health 2011) ‐ the resulting bias should be very small. 
Concerning our dependent  variable, we wish  to  stress  its  subjective  character, which  can 
lead  to  a  heterogeneous  interpretation  between  individuals.  The  use  of  the  fixed  effects 
approach,  however,  reduces  this  problem  with  heterogeneity.  In  contrast,  the  taken 
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approach  increases  the  standard  errors  (see  Allison  2009)  because  it  only  takes  within‐
individual  variation  into  account.  Especially  in  case  of  education,  the  precision  of  the 
estimates  is  very  low  due  to  a  low within‐individual  variation.  Some  of  the  inconclusive 





significance.  It might even  result  in  the  situation  that only effects close  to  the considered 
waves are measured appropriately. More precisely, shocks (e.g., unemployment or divorce) 




used  an  unbalanced  panel  for  our  analysis.  In  addition,  attrition  can  lead  to  a  serious 
problem  in panel data. However,  in  the case of  the  fixed effects regressions,  this  is only a 
problem when selection is linked to idiosyncratic errors (see Wooldridge 2002). To check for 
a possible attrition problem in our dataset, we conducted a simple test suggested by Nijman 
and Verbeek  (1992) and Wooldridge  (2002). The resulting selection  indicator  is statistically 
insignificant (p‐value of 0.110), demonstrating that there  is no strong evidence for attrition 
in our analysis  (see Wooldridge 2002). The  selection  indicator  further  reduces  (p‐value of 
0.553)  when  only  considering  the  years  2002  to  2007  for  the  conducted  sub‐analysis. 
Furthermore, similar results for different estimations (table 4 and 5) support the robustness 














conditional  on  the  risk  occurring.  In  the  literature,  this  factor making  up  expected  costs 
seems  to  be  insufficiently  researched  or  even  ignored.  We  start  closing  this  gap  by 
investigating a broad  spectrum of hypotheses. Most of  the hypotheses deduced  from our 
initial  research  question  found  some  support  in  the  dataset  analyzed.  Experience  with 
financial  consequences  for  affected  people,  in  particular,  shows  a  strong  impact  on 
perception  of  financial  security.  This  finding might  be  due  to  individuals with  experience 
having intimate knowledge about financial consequences of such an event. This conjecture is 
also  supported  by  other  findings  in  our  analysis.  Education  has  a  negative  impact  on 
perception of financial security but that seems to decrease with time.  




be needed  to bolster  social  safety nets. This  implication  is especially  interesting  for policy 
makers,  who  may  adapt  information  and  communication  strategies  to  affect  adverse 
insurance demand behavior. Resulting negative effects could  lead to societal  inefficiencies. 





In  total,  some  experience  and  a  solid  economic  situation,  paired  with  more  general 
information on the topic due to  increased presence  in the media, were found to result  in a 
more  positive  perception  of  the  financial  consequences  of  needing  LTC.  This  finding  is 
consistent with  findings by  Sjöberg  (2003). Pure  supply of  information  is not  sufficient  to 
provide  a  basis  for  an  accurate  assessment  of  risks.  These  results  have  important 
implications for policy makers as described above. Two things need to be considered: On the 
one  hand,  it  can  be  observed  that  additional  objective  information  can  lead  to  a more 
accurate  perception  of  risk.  Nevertheless,  on  the  other  hand,  the  presentation  of 
32 
 
information  is  important.  If  the  presentation  of  information  is  performed  poorly  or  in  a 
biased  fashion  –  e.g.,  presenting worst‐case  scenarios  during  an  election  campaign  –  the 
opposite  effect  could  prevail,  on  average  resulting  in  even  less  accurate  perceptions. 
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Methods:  We  applied  a  probit‐adapted  ordinary  least  squares  estimation  procedure 
including fixed effects to a balanced data set from the German Socio‐Economic Panel. After 
correcting  our  data  set, we  included  approximately  23,500  observations  in  our  analyses. 
Results: We show that higher  income and the existence of private health  insurance have a 
positive and significant  impact on the perception of financial security. Furthermore, private 
supplementary  health  insurance  has  a  positive  and  significant  effect  on  this  perception; 
however,  this  is  solely  true  for  policies  that  cover  special  features  during  hospital  stays. 
Experience  with  the  health  care  system  is  also  positively  related  to  the  individual’s 
perception. Finally, our  regression  results  illustrate  that  the overall perception  is declining 
over time.  









presentation  in  the media. Hence,  there  is a problem of  communication and  information, 
and  political  decision  makers  face  challenges  in  presenting  the  system  objectively  and 

























This study  focuses on  the subjective perception of  financial security  in  the event of  illness 
and aims to identify factors that influence this perception. Because of demographic changes 
and  technological  progress  along  with  the  resulting  financial  shortcomings,  substantial 
changes have occurred within the German health insurance sector over the past 20 years. In 




and  self‐employed)  have  the  right  to  choose  PHI.  Between  both  schemes,  there  are 
substantial differences  in  factors such as  funding, co‐payment, and benefits catalog. SHI  is 
based on the solidarity principle, and the provided services are granted according to needs, 
where  the  contribution  depends  mainly  on  individual  income.  In  contrast,  PHI  is 
characterized by the equivalence principle, and the contribution is individually calculated on 
the basis of a variety of factors such as sex, age, and health status [2].  
A  large  difference  exists  between  the  benefits  catalogs.  The  SHI  catalog  is  restricted, 
whereas PHI reimburses all available medical products and services. PH‐insured  individuals 
get  appointments  earlier  than  do  SH‐insured  individuals  and  also  receive  more 
comprehensive  treatment  [3–7].  Furthermore,  physicians  in  the  outpatient  and  inpatient 
settings  are  better  reimbursed  for  their  services  toward  PH‐insured  persons  because  of 
different  reimbursement  systems. All  in all,  this  is  considered  “two‐class medicine”  in  the 
German health care sector and is often reported in a negative way by the media [8–11].  
SH‐insured persons, however, have the possibility to purchase private supplementary health 
insurance  (PSHI)  to  receive  some  additional  benefits.  There  are  a  wide  variety  of  PSHI 
policies that cover different benefits, which are not covered by the SHI. The most relevant 
are  insurance  contracts,  which  cover  dentures,  special  features  during  a  hospital  stay 
(treatment by senior physician, single/double rooms), alternative treatments, and coverage 
abroad.  
Because of  the above‐mentioned  financial  shortcomings,  the  contributions  to SHI and  the 
premiums  of  PHI  have  continuously  increased.  Furthermore,  the  SHI  benefits  catalog  has 





when  incurring a physician visit. The  focus of  the  reports of  the “Advisory Council  for  the 
Concerted  Action  in Health  Care”  on  financial  aspects within  the  last  few  years  has  also 
stressed budget problems and has indicated the necessity of reforms [12– 14]. Hence, health 
care and its financing and reform have become an important topic for politics and the media 
in  recent  years. Overall,  there  is negative  reporting  in  the media  concerning  the German 




the  out‐of  pocket  expenditures  on  health  in  Germany  are  below  the  Organisation  for 
Economic Co‐operation and Development average, whereas the health care supply density 
(e.g., physicians and hospital beds)  is above  [15]. From  this  international comparison, one 
might assume that German insured would have a good outlook on the health care sector in 




success  (e.g.,  remaining  in  office)  and  public  acceptance  of  financial  health  care  reforms. 
Therefore, it may be of interest for politicians to gain insight into the mixture of factors that 
determine  this  subjective  perception.  This  knowledge  can  influence  future  reform 
discussions and decisions. Especially with respect to the numerous changes  in recent years 






income and age have a positive  impact on  this assessment. At  the European  level, Wendt 
[17]  analyzed  confidence  in  the health  care  system  and has  suggested  that  income has  a 
positive  impact on  the assessment. Furthermore, Wendt et al.  [18] analyzed  the effect of 
negative  experiences  on  the  confidence  in  receiving  medical  care  in  seven  countries. 
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Whereas  satisfaction  includes  several  aspects  (expectation,  experience,  relationship 
between contributions, and reimbursement), the perception of financial security is only one 
feature of satisfaction. Zuchandke et al. [19] gained meaningful insight while focusing on the 
impact of the  introduction of social  longterm care  insurance  in Germany on the perception 
of  financial  security  in  the event of  the need  for  long‐term  care. Concerning  the German 
health  care  system,  Zok  [20]  states  that  perceived  insurance  coverage  is worsening.  The 
results,  however,  are based  only  on  a  descriptive  analysis  and  have  not  been  verified  by 
regression analyses. To our knowledge, no study exists  that  focuses on perceived  financial 
aspects in the event of illness. 
The  aim  of  our  study was  to  analyze  the  perception  of  financial  security  in  the  event  of 








As  stated  in  the  Introduction,  several  co‐payments were  introduced within  the  past  two 
decades.  In  contrast  to  the SHI  contributions, which are based on  the  solidarity principle, 
these  co‐payments occur  irrespective of  income up  to  the amount of a  certain maximum 
percentage  load.  We  expect  that  individuals  with  higher  incomes  are  more  financially 





The  option  to  purchase  additional  PSHI  is  another  interesting  issue  for  SHI members.  In 
theory,  the demand  for  insurance  is  related  to  risk  aversion  [21]. Accordingly,  risk‐averse 




perception  of  financial  security.  Hence,  buying  a  PSHI  might  positively  affect  their 
perception. 
 
Hypothesis  3:  Compared  with  SHI,  having  PHI  is  positively  related  to  the  perception  of 
financial security in the event of illness. 
The  type  of  health  insurance  is  also  a  factor  to  take  into  consideration. As  stated  in  the 
Introduction,  there  are  some  differences  between  SHI  and  PHI.  In  particular,  the  funding 




Hypothesis 4: Having experience with health  care  is positively  related  to  the perception of 
financial security in the event of illness. 
As  stated  previously,  the  German  health  care  system,  in  general,  is  presented  quite 
negatively  in  the media;  therefore,  individuals may  form  an opinion of  the quality of  the 
health  care  system  on  the  basis  of  such  information.  Hence,  it  is  interesting  to  analyze 
whether  personal  experience with  the  health  care  system,  for  example,  frequent  doctor 
appointments or recent hospital stays, has an effect on the subjective perception of financial 
security.  Zuchandke  et  al.  [19]  found  that  in  the  event  of  long‐term  care,  experience 
(experience  is  a  proxy  for  the  case  when  a  member  in  the  respondent’s  household  is 
dependent on long‐term care) has a positive effect on this perception. Social long‐term care 
insurance, however, provides only partial coverage of treatment costs in Germany. Because 















To empirically  test our hypotheses, we used data  from  the German Socio‐Economic Panel 
(SOEP) Study provided by the German  Institute for Economic Research (DIW Berlin), Berlin. 
The  German  Socio‐Economic  Panel  is  a  representative  panel  survey  of  households  and 
individuals  [23].  The  first  survey  was  conducted  in  1984  with  approximately  6,000 
households and 12,000  individual  respondents.  In 2010,  the 27th wave was completed,  in 
which roughly 11,000 households and 20,000 individuals were included. The survey contains 







The possible answers are divided  into  five categories,  from “1 = bad”  to “5 = very good.” 
Subjects who marked the answer “don’t know/does not apply” were not considered  in our 
analysis. 






financial status, we used household  income, which  includes all  income sources. In addition, 
we  took  the  logarithm  of  the  continuous  income  variable  to  analyze  the  influence  of 
proportional changes on the dependent variable. 
We created two dummy variables to differentiate between  individuals who are covered by 
the  SHI  scheme  only  and  by  PHI.  As  stated  in  the  Introduction, we  also  focused  on  the 
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possible  impact  of  PSHI  on  the  subjective  perceived  financial  security  of  SHI members. 
Moreover,  data  on  PSHI  are  available  for  SHI members  only.  Because  the  data  for  the 
distinction  of  the  different  PSHI  policies  were  available  only  for  2002  and  2007,  we 
performed two different regressions. Regression 1 considered the time period 1992 to 2007 
and  included  only  dummy  variables  for  the  simple  existence  of  PSHI.  Regression  2 






























































Because  of  the  subjective  character  of  the  dependent  variable, we  have  to  be  aware  of 
unobserved  individual  heterogeneity.  Among  others,  a  major  problem  could  be  the 
individual  interpretation  of  the  ordinal  scale.  It  could  be  possible,  for  instance,  that  two 
individuals with the same perception mark different categories  (e.g., 3 and 4) and this can 
lead to a biased estimate. As a result, we focused on panel‐estimation techniques to test our 
hypotheses.  Panel  data  allowed  us  to  control  for  possible  unobserved  individual 
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heterogeneity. There are  two common ways  to control  for unobserved heterogeneity:  the 





the random‐effects model would  lead  to  inconsistent estimators. To  test our assumptions, 
we conducted a Hausman specification test, and the results  indicated that the fixed‐effects 
model was appropriate in our case – a detailed description of this approach can be found in 
Baltagi  [26].  To  apply  the  fixed‐effects  estimation  (also  known  as within‐estimation), we 
used the following regression equation: 
y a â´X å                     (1) 
 
where y  represents  the dependent  variable of  the perception of  financial  security  in  the 




ordered  logit  regression.  Using  an  ordered  response  with  panel  estimation  techniques, 
however,  leads  to  technical  and  conceptual problems  [27].  Therefore, we use  the probit‐




The  initial point of  the  cardinalization  is  the  latent variable approach and  the assumption 
that the latent variable Y∗ follows a standard normal distribution. For a detailed description 
of  the  latent  variable  approach,  see Wooldridge  [29].  The  new  cardinalized  variable Y  is 
constructed by transforming the conditional expectation of	Y∗ for all response categories k 
(five  categories  in our  case), given  that  the  value  is  located  in a  specific  interval  ì , ì . 




Y E Y∗|ì Y∗ ì ì ì
ì ì
,				for	k 1,5        (2) 
 
where n ∙  is the density function and N ∙  is the distribution function of Y∗.  
The  specific values of  the  cutoff points ì  are assigned by using  information of  the overall 
sample  distribution  of  the  observed  ordinal  variable.  According  to  a  given  sample 
distribution	p k  , we can write 
N ì F	 k ,                    (3) 
 
where F k ∑ p j  represents  the  cumulated  probability  of  response  category  k. We 
can calculate the cutoff points by rewriting Equation (4) as 
  ì N F k .                  (4) 
 
Using  the  calculated  cutoff  points ì  in  Equation  (3),  the  transformation  leads  to  the 
cardinalized variable Z  for	k 1,5 . This variable is then used as the dependent variable in 
Equation (1). Van Praag and Ferrer‐i‐Carbonell [28] have shown that the estimated effects of 






















































































for all variables. The coefficient of the dummy variable  is  insignificant and  is close to zero. 
However,  as  stated  earlier, we  performed  a  second  regression  analysis  (Regression  2)  to 
account for the different PSHI policies. These results can also be found in Table 3. According 
to the results, only the coefficient for special features during a hospital stay (e.g., treatment 
by  senior  physician,  single/double  room)  is  significant  at  the  1%  level  and  is  positive. All 
other  coefficients  for different policies  are  insignificant. Therefore, our hypothesis  can be 












stay has  a positive  impact on perception. However,  the  coefficient  for high  experience  is 
insignificant. These results can be confirmed with Regression 2, where the significance levels 
are higher because of the smaller sample size. Because of a possible correlation between the 
coefficients  “high  experience”  and  “hospitalization,”  we  performed  additional  regression 
analysis without  the  variable hospitalization  to  check  for partial multicollinearity between 
these  two variables. The  results are presented  in Table 4.  In contrast  to Regression 1,  the 
coefficient  for  high  experience  is  significant  (P  <  0.1)  and  positive.  Taking  all  results  into 












































Finally,  we  explore  the  regression  results  with  regard  to  our  hypothesis  that  overall 
perception  is  declining  over  time.  All  coefficients  for  the  year  dummy  variables  are 
significant  (P  <  0.01)  and  negative,  indicating  that  general  perception  declines  over  time. 
Because  the base year  is 1992,  it can be determined  that  the  impact on  the perception  in 







health care  insurance  in Germany  is basically comprehensive,  there are several variants of 
co‐payments,  which  are  financed  privately.  Because  of  the  existing  co‐payments,  higher 
income leads to a higher financial independence from insurance and to a better assessment. 
Our  findings are  in  line with  the  results of  former  studies. Wendt et al.  [30] explored  the 
satisfaction  of  the  population with  the  health  care  system  and  found  that  higher‐income 
groups are more satisfied. We want to stress, however, that satisfaction with the health care 
system  and  the  perception  of  financial  security  in  the  event  of  illness  are  not  equal 
determinants. Nevertheless, the perception of the financial security represents one part of 
the  satisfaction  with  the  health  care  system;  therefore,  a  positive  correlation  can  be 
assumed between these two variables. In terms of long‐term care, Zuchandke et al. [19] also 
identified a positive relationship between income and the perception of financial security.  
The  results  show  that  PSHI  alone  does  not  have  an  impact  on  perceptions.  A  possible 
explanation for this phenomenon could be that SHI is basically comprehensive insurance and 
that  PSHI mainly  covers  additional  goods  or  services, which  can  generally  be  considered 
“luxury goods.” Therefore,  it was  interesting to analyze the  impact of different  features of 
PSHI  (see  Regression  2).  According  to  the  results,  the  policies  alone  for  special  features 
during a hospital stay (treatment by senior physician, single/double room) have a significant 
positive  impact  on  perception.  This  finding  is  remarkable  given  cutbacks  in  the 
reimbursement of dental  treatment  in  SHI; only  the PSHI  for dentures  can be  considered 
indispensable.  Nevertheless,  the  result  is  probably  related  to  the  price  of  PSHI,  because 
insurance for special features during hospital stays is comparatively expensive. These results 
lead to the assumption that insurance policies with a certain price only are perceived as an 
enhancement  in  perception  of  financial  security.  Therefore,  only  relatively  expensive 
supplementary  insurances  have  a  positive  impact  on  perceptions,  such  as  the 
abovementioned special features during a hospital stay. Another possible explanation of the 
insignificant effect could be  that  the  interval of 5 years  is probably  too  large  to  figure out 
causal effects of PSHI on perception. For  instance, buying PSHI could be a result of a more 





According  to our  results,  insurance via PHI  is positively  related  to better perceptions. This 
finding is in line with Braun and Marstedt [31], who state that privately insured people have 
considerably higher confidence  in the health care system than the SHI  insured, which  leads 
to  the  conclusion  that  there  is  a  perceived  two‐tier  health  care  system;  even  though 
objectively  both  schemes  offer medical  care  at  a  high  level,  the  discussion  in  the media 
focuses mainly on the problems and disadvantages of SHI. This one‐sided media perspective 
could, therefore, have an impact on this perception. 
The experience  level with  the health  care  system has a positive and  significant  impact on 
perception. Our findings are in line with Zuchandke et al. [19], who obtained similar results 
regarding longterm care. The variable “high experience,” however, defined as more than five 
outpatient visits  in  the past 3 months,  is not  significant  in our  regression. Because of  the 




which  may  have  an  impact  on  an  individual’s  opinion.  Therefore,  the  individual’s  own 
experiences with  the German  comprehensive health  care  system  seem  to be better  than 
preformed  opinions  and,  consequently,  have  a  positive  effect  on  perceptions  due  to  an 




German  health  care  system was  not  a major  focus  of  the  debate  in  politics  and  society 
between 1998 and 2002. In contrast, in the years before the time of the surveys in 1997 and 
2007, major health  care  reforms  took place and were discussed  in  the media, which may 
have negatively influenced perceptions of financial security.  
The results  indicate that political decision‐makers are  facing challenges regarding declining 
perceptions  in  the German  health  care  system,  especially  in  SHI.  Because  of  the  positive 






 Furthermore,  the discrepancy  in perceived  financial  security between PH‐ and SH‐insured 
persons  leads  to a  selection effect  in  favor of PHI. Healthy  insurants who have  the choice 
between  PHI  and  SHI  due  to  their  higher  income  or  employment  status will more  likely 
choose PHI because of better perceived financial security and possible better health care. In 
the long run, this may endanger the financial stability of the SHI system because of a worse 
risk  pool  and  in  the  long  run  endanger  the  solidarity  system  and  perceived  solidarity  in 
society. Hence,  it  can be  assumed  that  the different  financial perceptions of PH‐  and  SH‐
insured persons have a negative impact on perceived social equality in the society [22]. All in 
all, politicians  should  reconsider  the coexistence and arrangement of PHI and SHI  systems 
and perhaps merge the systems into one. 
In  the  following,  we  will  highlight  limitations  with  respect  to  the  variables  used,  the 
methodology,  and  the  generalizability  of  the  results,  even  though  the  data  used  and 
methodology are the best available to our knowledge. 
Concerning  the  independent  variables, we want  to highlight  that  the  amount of  financial 
assets  cannot  be  considered  in  the  regressions  because  the  data  are  not  completely 
available.  In addition, the data concerning the different PSHI policies are available only  for 
the  surveys of 2002 and 2007. Furthermore, PSHI  is often purchased as a  combination of 
different policies. Therefore, it may be difficult for the respondent to differentiate between 
specific aspects of  the  insurance, which could  influence  the effect.  In addition, we cannot 
analyze whether experience with dental care had an  influence on the decision to purchase 
PSHI because we do not have any specific data on experience with dental care. Regarding 
PHI  coverage,  the  SOEP  data  provide  no  information with  respect  to  deductibles  or  the 
arrangement  of  insurance.  Further  research  with more  detailed  data  can  lead  to more 
precise  insights  into  the  effects  of  certain  policies  and  to  a  more  comprehensive 
understanding of the differences between SH‐ and PH‐insured persons. 
Concerning our dependent variable, we want  to  stress  its  subjective  character, which  can 
lead to a heterogeneous  interpretation between  individuals. Because of the use of a fixed‐
effects  regression method, however, we  focus  solely on within‐individual  variation, which 
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reduces  the  heterogeneity  problem.  Because  the  survey  with  the  specific  question 
concerning perceived financial security in the event of illness took place only every 5 years, it 
may  exhibit  a  lack  of  statistical  significance.  This  leads  to  the  problem  that  perhaps  only 
those effects  that are close  to  the surveys are measured appropriately. Therefore, shocks, 
for example, due to a change of employment status, may not be reflected accurately, even 
though we  have  included  employment  status  as  a  control  variable. Another  reason  for  a 




significance  values.  In  addition,  calculating marginal  effects would  not  deliver  additional 
information with respect to the verification of our hypotheses.  
Finally, we  stress  that a general  limitation with  respect  to panel data, especially balanced 
panel  data,  is  that  the  average  age  of  the  study  population  is  increasing  over  time. 
Therefore, we also conducted our regressions with an unbalanced panel sample. No major 
changes occurred especially  in relation to the significance and direction of the coefficients, 
which  is an  indicator the robustness of our results hold.  In addition, attrition can  lead to a 
serious problem with panel data, whereas in the case of fixed‐effects regressions this is the 
case  only  when  selection  is  linked  to  idiosyncratic  errors  [29].  To  check  for  a  possible 
attrition  problem  in  our  data  set, we  conducted  a  simple  test  suggested  by Nijman  and 
Verbeek  [32] as well as Wooldridge  [29]. The resulting selection  indicator  is not significant  
(P value of 0.605), demonstrating  that attrition seems  to not be a problem  in our analysis 
[29]. We also want to emphasize that the applicability of the results to other countries might 
be  difficult  due  to  the  specific  character  of  the German  health  care  system.  It would  be 




This  study  is  the  first  to  explore  the  perception  of  insured  in  the  event  of  illness  in  the 
German setting over time and to identify determinants of that perception. According to the 
results, higher income and having PHI has a positive and significant impact on the perception 
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Die  zu  erwartende  Entwicklung  der  gesetzlichen  Rentenversicherung  in  Deutschland  auf‐




























bias  the  results of  the calculation. We perform a  thorough simulation analysis  to compare 
two competing  investments for retirement provisions while respecting additional costs and 
tax implications of switching. Without any switching the evaluation of other studies is gener‐










rendes  oder  real  sogar  sinkendes  Rentenniveau  der  gesetzlichen  Alterssicherung werden 
























Sowohl  in  der wissenschaftlichen  Forschung  als  auch  in  den  öffentlichen Medien werden 





deren  Anlageformen  und  Albrecht  (2009a,  2009b)  untersucht,  inwiefern  Lebensversiche‐
rungsprodukte für die Altersvorsorge geeignet sind. In weiteren Studien stellen Westerheide 
(2001)  sowie Albrecht und Maurer  (2000) die private Rentenversicherung und  Fondsspar‐ 
bzw. Fondsentnahmepläne gegenüber. Westerheide  (2001) analysiert dabei die Kosten der 
langfristigen Anlagen, Albrecht und Maurer (2000 und 2001) hingegen berechnen das Kapi‐













sicherungsgesellschaften,  sind  jedoch methodisch unzureichend, da die Berechnungen  an‐
hand von durchschnittlichen Jahresrenditen durchgeführt werden und demzufolge den Ein‐
fluss der stochastischen Entwicklung der zugrundeliegenden Assets ignorieren.  























ten  Ausgabeaufschlag  und  Fondsverwaltungskosten  aufteilen.  Der  Ausgabeaufschlag wird 





















de,  verstießen  entsprechende  Klauseln  nach  Auffassung  des  BGH  gegen  das 
Transparenzgebot  (vgl.  §  307 Abs.  1  S.  2  BGB), was  zur Unwirksamkeit  der Vereinbarung 
führt  (BGH NJW 2005 3559  (3564  f.); BGH NJW 2001 2012  (2013  f.); BGH NJW 2001 2014 






dingungen  für  die  Fondsgebundene  Rentenversicherung,  GDV  2010).  Wird  das 
Zillmerverfahren durchgeführt, darf gemäß § 65 VAG i.V.m. § 4 Abs. 1 S. 2 DeckRV höchsten 
























ten  aus Kapitalerträgen und  somit  auch die Besteuerung  für Erträge  aus  Investmentfonds 
grundlegend geändert. Für ab dem 01.01.2009 erworbene  Investmentfondsanteile werden 
die Erträge zunächst gemäß § 32d Abs. 1 S. 1 EStG mit der Abgeltungssteuer  in Höhe von 






FondsRV,  wurde  im  Rahmen  des  Alterseinkünftegesetzes  (AltEinkG)  mit  Wirkung  zum 
01.01.2005 grundlegend geändert. Für FondsRV, die ab dem 01.01.2005 abgeschlossen wur‐
den bzw. werden, erfolgt gemäß § 20 Abs. 1 Nr. 6 S. 4, 1 EStG die Besteuerung  im Rahmen 
der Einkommenssteuer. Danach  sind die Erträge  („Unterschiedsbetrag  zwischen der Versi‐
cherungsleistung und der Summe der auf sie entrichteten Beiträge“, § 20 Abs. 1 Nr. 6 EStG) 
aus  einer  FondsRV bei  einmaliger Kapitalauszahlung  voll  steuerpflichtig unter Anwendung 
des persönlichen Steuersatzes.1 Zur Förderung der privaten Altersvorsorge existiert  jedoch 





Anwendung  (§  32d Abs.  2 Nr.  2  EStG). Anzumerken  ist,  dass  diese Grundsätze  nach  dem 


































































somit  eine  genaue Wirkung  der  Kosten‐  und  Steuereffekte  analysieren  zu  können. Dabei 
werden die von der Deutschen Bundesbank zur Verfügung gestellten Monatsdaten des DAX 






zuvor  beschriebenen  Bestandteile Ausgabeaufschlag  und  Fondsverwaltungskosten  berück‐
sichtigt und für die versicherungsspezifischen Kosten die Abschluss‐ und Verwaltungskosten. 
Aufgrund  der  Kostenangaben  aus  dem  Fondsfactbook  2007/2008  (vgl.  FWW  2008)  sowie 




























Verwaltungskosten werden  hingegen  jährlich  als  Prozentsatz  des  aktuellen  Anlagewertes 
berechnet und dabei mit den Fondsanteilen verrechnet. Im Rahmen der FondsRV werden für 
den zugrundeliegenden Investmentfonds ebenfalls die fondsspezifischen Verwaltungskosten 
erhoben, der Ausgabeaufschlag dagegen nicht. Die  für die Versicherung  zusätzlich  fälligen 
































Verwaltungskosten  Fonds. Der  so  entwickelte Algorithmus wurde  anschließend  in Stata 
implementiert und erlaubt so ein Maximum an Freiheitsgraden. Alle Simulationen basieren 
auf diesem Grundmodell und werden jeweils an die entsprechende Fragestellung angepasst. 
Die  anhand  der  Simulation  ermittelte  Rendite wird  dabei  als  interner  Zinsfuß  des  Invest‐
ments, d.h. mittels eines numerischen Verfahrens aus der  folgenden Betrachtung, berech‐
net.  
Ablau leistung 1  
 
Anschließend wird daraus die Jahresrendite ermittelt.  


















bereits  anhand der Kostenstrukturen dargestellt, werden  innerhalb der  FondsRV  zwar  zu‐
sätzlich versicherungstechnische Kosten erhoben (die sich somit negativ auf den Ertrag aus‐
wirken), allerdings entfällt für die FondsRV der Kostenfaktor Ausgabeaufschlag. Ohne weite‐



















Aktienfonds  4,08%  3,39%  2,70% 
Fonds RV 
niedrig  3,46%  2,87%  2,28% 
mittel  3,07%  2,49%  1,90% 

































































































steuer)  konstant  bleiben.  Somit würde  der  Steuervorteil  für  die  FondsRV mit  steigendem 
Steuersatz (bzw. Einkommen) geringer, jedoch immer zugunsten der FondsRV ausfallen. Aus 









zzgl.  Solidaritätszuschlag  besteuert  und  die  Erträge  der  FondsRV  anhand  des 
Halbeinkünfteverfahrens. Wie  bereits  zuvor  beschrieben,  ergibt  sich  bei  einem  Steuersatz 
von 25% der größtmögliche Steuervorteil für die FondsRV  im Vergleich zum Fondssparplan. 
Alle zugrundeliegenden Einkommenssteuersätze über 25% vergrößern (ceteris paribus) den 









Aktienfonds  3,19%  2,62%  2,07% 
Fonds RV 
niedrig  3,08%  2,54%  2,01% 
mittel  2,73%  2,20%  1,67% 
hoch  2,37%  1,84%  1,32% 
 


































































Steuerseite,  sofern während der  Laufzeit  simultane Umschichtungen  innerhalb der beiden 
betrachteten  Anlagestrategien  durchgeführt  werden.  Auf  der  Kostenseite  wird  bspw.  im 
Rahmen des Fondssparplans bei jeder Umschichtung in einen anderen Investmentfonds der 
volle Ausgabeaufschlag  für den neuen  Investmentfonds erhoben, bei der FondsRV existiert 
meist  ein Kontingent  an  kostenlosen Umschichtungen. Der  zweite Vorteil  im Rahmen der 
steuerlichen Betrachtung entsteht dadurch, dass eine Umschichtung einen Verkauf bisheri‐













len Anlagewert  zwischen  einem Aktien‐  und  einem  Rentenfonds  umschichtet. Dabei wird 
eine Umschichtungswahrscheinlichkeit von 5% angenommen und so eine Entscheidungszeit‐
reihe generiert, die die Zeitpunkte der Umschichtungen  liefert. Anschließend wird die Be‐































für den  Investmentfonds, die  jedoch  in beiden Anlagevarianten erhoben werden. Der  seit 




gehalten werden. Ganz  im Gegenteil  kann eine  FondsRV  gegenüber einem  Fondssparplan 
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